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Lanjut usia merupakan kelompok yang rentan untuk mengalami masalah kesehatan. 
Perubahan tubuh yang terjadi pada lanjut usia tampak pula pada semua sistem muskuloskeletal 
dan jaringan lain yang ada kaitannya dengan kemungkinan timbulnya berbagai penyakit yang 
terjadi pada usia lanjut salah satu contohnya adalah  reumatik. 
Desain penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan metode desain 
quasy- experiment desain. dengan teknik pengambilan sampel yaitu non probability sampling 
dengan cara Purposive Sampling. Pengumpulan data diperoleh melalui pengisian kuesioner 
dengan alat yaitu observasi dan cara ukurnya secara ordinal. Teknik analisa data yang 
digunakan secara univariat dan bivariat. 
Dari penelitian yang dilaksanakan dengan jumlah responden 20 orang diperoleh hasil: 
Responden yang berolahraga, 2 orang (20%) yang mengalami kekambuahan rematik  karena 
tidak berolahraga dengan baik dan 8 orang (80%) yang tidak mengalami kekambuhan rematik. 
Dan responden yang tidak berolahraga, 8 orang (80%) yang mengalami kekambuhan rematik 
dan 2 orang (20%) yang tidak mengalami kekambuhan rematik karena rajin berobat.  
Hasil penelitian yang diperoleh P= 0,000 dengan penilaian uji T- tes dengan tingkat 
kebermaknaan 0,05 dengan ketentuan hubungan dikatakan bermakna bila P value < 0,05 dan 
hubungan dikatakan tidak bermakna bila P value > 0,05 untuk melihat pengaruh olahraga 
terhadap ketidak kambuahan rematik pada lanjut usia, dan hasil yang diperoleh P 0,000 < 0,05, 
maka hasil tersebut  menunjukkan bahwa terdapat pengaruh olahraga terhadap  ketidak 
kekambuhan rematik pada lanjut usia. Dimana hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat 
bagi instansi, responden, profesi keperawatan dan peneliti sendiri. 
 
 
 
ABSTRAK 
 
Nama  : MARDEWI RASYID 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
       Meningkatnya kesejahteraan dan taraf hidup warga Negara Indonesia 
merupakan salah satu tujuan dari keberhasilan pembangunan nasional. Bukti dari 
keberhasilan pembangunan nasional khususnya bidang kesehatan adalah 
meningkatnya usia harapan hidup ( UHH ) yang berdampak pada peningkatan 
jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia dari tahun ketahun.( Abbas, 2009 ) 
Berdasarkan data dari direktorat pelayanan sosial lanjut usia Departemen Sosial 
RI, maka pada tahun 1990 menjadi 59,8 tahun, dan pada tahun 2000 meningkat 
menjadi 64,5 tahun. Pada tahun 2020 usia harapan hidup diperkirakan menjadi 71,1 
tahun (Abbas, 2009) 
Meningkatnya jumlah lansia juga diiringi dengan munculnya berbagai 
permasalahan lansia dengan segala kondisi, karakteristik dan kebutuhannya baik 
dalam keluarga maupun masyarakat yang tentunya diperlukan upaya- upaya untuk 
mengatasinya.( Abbas, 2009)      
Menurut Bustan (1997), Penyakit atau gangguan yang menonjol pada kelompok 
lansia adalah: 
1. Gangguan pembuluh darah (dari hipertensi sampai stroke) 
2. Gangguan metabolik (Diabetes Mellitus) 
3. Gangguan persendian (arthritis dan terjatuh) 
4. Gangguan psikososial (kurang penyesuaian diri dan merasa tidak berfungsi). 
Mengingat pada lansia rentang akan berbagai penyakit, maka itu kita sebagai 
seorang anak yang memiliki orang tua yang bahkan sudah memasuki usia lanjut,  
untuk itu kita sebagai anak haruslah merawat orang tua kita sebagaimana mereka 
telah merawat kita sejak dari kecil sampai kita dewasa. Ada setumpuk bukti, bahwa 
berbakti kepada kedua orang tua –dalam wacana Islam- adalah persoalan utama, 
dalm jejeran hukum-hukum yang terkait dengan berbuat baik terhadap sesama 
manusia. Allah SWT sudah cukup menegaskan wacana ‘berbakti’ itu, dalam banyak 
firman-Nya, demikian juga Rasulullah SAW dalam banyak sabdanya, dengan 
memberikan ‘bingkai-bingkai’ khusus, agar dapat diperhatikan secara lebih saksama. 
Di antara tumpukan bukti tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Allah SWT menggandengkan’ antara perintah untuk beribadah kepada-Nya, 
dengan perintah berbuat baik kepada orang tua: 
2. Allah SWT memerintahkan setiap muslim untuk berbuat baik kepada orang 
tuanya, meskipun mereka kafir 
3. Berbakti kepada kedua orang tua adalah jihad. 
4. Taat kepada orang tua adalah salah satu penyebab masuk Surga. 
5. Keridhaan Allah SWT berada di balik keridhaan orang tua. 
6. Berbakti kepada kedua orang tua membantu meraih pengampunan dosa. 
Dengan demikian merugilah para anak yang hidup bersama orang tuanya di saat 
tua renta namun ia tidak bisa meraih surga, karena tidak bisa berbakti kepada 
keduanya. Rasulullah SAW  mengatakan tentang ihwal mereka 
 ِ ﱠ ﷲ ُ لﻮُﺳ َ ر َ لﺎَ ﻗ َ لﺎَ ﻗ َ ة َ ﺮْﯾ َ ُﺮھ ﻰِ ﺑ َ أ ْ ﻦ َﻋ ِ ﮫﯿِ ﺑ َ أ ْ ﻦ َﻋ ٍ ﻞْﯿَﮭ ُﺳ ْ ﻦ َﻋ- ﮫﯿﻠﻋ ﷲ ﻰﻠﺻ
ﻢﻠﺳو-  » ُ ُﮫ ﻔْ ﻧ َ أ َ ﻢ ِ ﻏ َ ر ﱠ ﻢُ ﺛ ُ ُﮫ ﻔْ ﻧ َ أ َ ﻢ ِ ﻏ َ ر ﱠ ﻢُ ﺛ ُ ُﮫ ﻔْ ﻧ َ أ َ ﻢ ِ ﻏ َ ر« . َ لﺎَ ﻗ ِ ﱠ ﷲ َ لﻮُﺳ َ ر َﺎ ﯾ ْ ﻦ َ ﻣ َ ﻞﯿِ ﻗ »
ﺎ َ ُﻤھ َﺪ َ ﺣَ أ ِ َﺮ ﺒِ ﻜ ْ ﻟا َﺪْ ﻨ ِ ﻋ ِ ﮫْﯾ َﺪِ ﻟا َ و َك َ ر ْ د َ أ ْ ﻦ َ ﻣ  ﱠ ﻢُ ﺛ ﺎ َ ﻤِ ﮭْﯿَ ﻠ ِ ﻛ ْ وَ أ  َ ﺔﱠ ﻨ َ ﺠْ ﻟ ِ ﻼ ُ ﺧ ْ ﺪَ ﯾ ْ ﻢَ ﻟ«. 
“Dari Suhaili, dari ayahnya dan dari Abu Hurairah. Rosulullah SAW bersabda 
:”Merugilah ia (sampai 3 kali). Para Shahabat bertanya : ”siapa ya 
Rosulullah?Rosulullah SAW bersabda :“Merugilah seseorang yang hidup bersama 
kedua orang tuanya atau salah satunya di saat mereka tua renta, namun ia tidak 
masuk surga” (HR. Muslim). 
       Terkait cara berbakti kepada orang tua, memulai dengan perkataan yang baik. 
Kemudian diiringi dengan meringankan apa-apa yang menjadi bebannya. Dan bakti 
yang tertinggi yang tak pernah dibatasi oleh tempat dan waktu ialah Doa. Do’a 
adalah bentuk bakti anak kepada orang tua seumur hidup-nya. Do’alah satu-satunya 
cara yang diajarkan Rasulullah SAW bagi anak-anak yang pernah menyakiti 
orangtuanya namun mereka meninggal sebelum ia memohon maaf kepadanya. 
       Dalam hadits yang diriwayatkan oleh Baihaqi, Rasulullah SAW bersabda 
:“Bahwasanya akan ada seorang hamba pada hari kiamat nanti yang diangkat 
derajatnya, kemudian ia berkata “Wahai tuhanku dari mana aku mendapatkan 
(derajat yang tinggi) ini??. Maka dikatakanlah kepadanya “Ini adalah dari istighfar 
(doa ampunan) anakamu untukmu” (HR.Baihaqi) 
Dari hasil studi tentang kondisi sosial ekonomi dan kesehatan lanjut usia 
(Lansia) yang dilaksanakan Komnas Lansia di 10 propinsi tahun 2006, diketahui 
bahwa penyakit terbanyak yang diderita Lansia adalah penyakit sendi (52,3%), 
hipertensi (38,8%), anemia (30,7%) dan katarak (23 %). Penyakit-penyakit tersebut 
merupakan penyebab utama disabilitas pada lansia.(Hariani, 2007) 
Maka melihat hasil studi tentang kondisi sosial ekonomi penyakit terbanyak 
adalah penyakit rematik. Rematik merupakan istilah penyakit yang sering 
digunakan untuk mengungkapkan nyeri, ngilu, serta kekakuan otot. Penyakit yang 
sering dihubungkan dengan usia lanjut ini dapat menyerang siapapun tanpa 
mengenal status sosial, maupun jenis kelamin. Gejala umumnya diikuti dengan 
kekakuan pada sendi sehingga menjadi sulit digerakkan dan bahkan dapat pula 
terjadi perubahan bentuk sendi (deformitas), peradangan, sendi berwarna 
kemerahan, bengkak, bahkan hingga demam. Rematik bukan penyakit yang 
mematikan, tetapi perlu diwaspadai. Selain mengganggu aktivitas dan produktifitas, 
dapat cacat tubuh tertentu.selain itu, dalam kondisi yang lebih parah lagi, rematik 
dapat menyerang organ vital dan mengakibatkan komplikasi pada ginjal, jantung 
dan kelumpuhan.      
Penyakit ini banyak sekali ragamnya, mencapai lebih dari 100 jenis.. Dengan 
adanya tingkat sensitivitas yang berbeda antara individu, tak jarang pula ada 
penderita rematik yang tidak merasakan gejala awal rematik, namun langsung 
merasakan sakit yang luar biasa saat harus menggerakkan sendi.( H Panji Irawan, 
2011) 
Dari hasil studi sosial dan ekonomi terdapat 52,3% penderita rematik dan 28,4% 
dari penderita rematik tersebut takut untuk berolahraga. Padahal, olahraga sangat 
bermanfaat untuk melatih otot dan persendian. Berjalan kaki, berolahraga ringan, 
atau mengerjakan pekerjaan rumah ringan dapat membantu melatih otot dan sendi 
agar tidak semakin kaku. Namun, jangan melakukan olahraga yang terlalu berat 
karena justru dapat menyebabkan cedera. ( H Panji Irawan, 2011) 
Dikatakan oleh ahli ortopedi dari Rumah Sakit Premier Omni Alam Sutera 
Tangerang, dr Albert Gandakusuma SpOT bahwa olahraga yang tepat untuk 
penderita rematik adalah berjalan kaki dan berenang. Tapi, olahraga untuk penderita 
rematik sebenarnya berbeda pada masing-masing keluhan yang dialami oleh tiap 
penderita. 
Berolahraga ringan dan teratur kadang sulit dijalani oleh penderita rematik. 
Namun, jika kita melakukan olahraga dan berlatih secara rutin setiap hari selama 20 
sampai 30 menit perhari dan menjaga berat badan ideal menjadi pilihan yang tepat 
untuk mengurangi nyeri di sendi lutut. ( H Panji Irawan, 2011).  
Terdapat tiga jenis latihan yang dapat dilakukan dan terbukti aman untuk 
penderita rematik, yaitu pemanasan yang dilakukan pada pagi hari selama 10- 30 
menit, penguatan, dan penyejukan berupa  latihan pendinginan atau latihan aerobik, 
meningkatkan kebugaran kardiovaskuler. Latihan ini meliputi kegiatan seperti 
berjalan, berenang, bersepeda, atau menggunakan treadmill. Perlu diketahui bahwa 
olahraga ringan seperti jalan kaki bermanfaat untuk penderita rematik karena asam 
urat. Hal tersebut dikarenakan, jalan kaki dapat membakar kalori, memperkuat otot, 
dan membangun tulang yang kuat tanpa mengganggu persendian yang sakit. ( H 
Panji Irawan, 2011). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada kelompok lansia dipanti 
sosial trisna werdha Gau Mabaji Kab. Gowa memiliki kapasitas pelayanan sosial 
sebanyak 100 klien program regular dan 20 klien program subsidi silang. Jumlah 
penerima manfaat pelayanan sosial lanjut usia dati tahun 1968 sampai dengan tahun 
2008 sebanyak 587 klien. Dan informasi yang didapat 10% lansia memeriksakan 
diri kepoliklinik dengan keluhan nyeri sendi dan ada pula lansia yang tidak 
memeriksakan diri walaupun memiliki keluhan yang sama karena mereka berfikir 
itu merupakan hal yang biasa terjadi pada lansia dan tidak memikirkan dampak 
yang akan terjadi pada dirinya. Dan melihat kegiatan- kegiatan yang dilakukan oleh 
lansia dipanti sosial tresna werdha, kegiatan olah ragalah yang paling menonjol dari 
kegiatan yang lainnya karena mengingat olah raga dapat mempertahankan 
kestabilan tubuh pada lansia, dan olah raga yang sering dilakukan adalah jalan kaki 
dipagi hari diatas batu kerikil yang telah disediakan, senam lansia yang dilakukan 
setiap hari jumat dan masih banyak lagi kegiatan olah raga yang dilakukan pada 
hari- hari tertentu.(Abbas, 2009). 
Maka dari itu melihat fenomena yang terjadi pada lansia terutama penyakit yang 
mereka derita maka penulis mengangkat judul dan akan melakukan penelitian 
tentang :” Pengaruh Kegiatan Olah Raga Terhadap Ketidak kambuhan Rematik 
Pada Lansia Dipanti Sosial Trisna Werdha Gau Mabaji Kab.Gowa” 
B. RUMUSAN MASALAH 
       Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti merumuskan bahwa Bagaimana 
kegiatan olah raga berpengaruh terhadap ketidak kambuhan rematik pada lanjut usia 
di panti sosial tresna werdha Gau Mabaji Kab. Gowa ?  
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan umum  
        Mengidentifikasi kegiatan olahraga pada lansia dan mengetahui  pengaruh 
kegiatan olahraga terhadap ketidak kambuhan rematik pada lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kab. Gowa 
2. Tujuan khusus 
a) Di ketahuinya kekambuhan rematik pada lansia di panti sosial tresna werdha 
gau mabaji kab. Gowa setelah melakukan olahraga. 
b) Di ketahuinya ketidak kambuhan rematik pada lansia di panti sosial tresna 
werdha gau mabaji kab. Gowa, setelah melakukan olahraga. 
 
 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Mengembangkan penelitian tentang kejadian rematik pada lanjut usia. 
2. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi lanjut usia untuk mengatasi penyakit 
rematik 
3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi pra lansia untuk mempersiapkan 
diri sebelum masa lanjut usia tiba agar mereka bisa mengatasi masalah di usia 
lanjut. 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
1. TINJAUAN UMUM TENTANG LANJUT USIA  
A. PENGERTIAN MENUA  
       Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam 
kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak 
hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan 
kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang telah 
melalui tiga tahap kehidupannya yaitu anak, dewasa, tua. Tiga tahap ini berbeda, 
baik secara psikologis maupun biologis. Memasuki usia tua berarti mengalami 
kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit yang 
mengendur, rambut yang memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, 
penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat, dan figur tubuh yang tidak 
proporsional.(Nugroho, 2008) 
Menurut undang-undang kesehatan tahun 1992 pasal 10 ayat 1 “ Manusia 
usia lanjut( Growing old ) adalah seseorang yang karena usianya mengalami 
perubahan biologis, fisik , sikap, perubahan akan mengalami pengaruh pada 
keseluruhan aspek kehidupan termasuk kesehatan.    
WHO dan Undang- Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan 
lanjut usia pada bab 1 pasal 1 ayat 2 menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah 
usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses 
yang berangsur- angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan 
proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam 
dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian.(Nugroho, 2008) 
Dalam buku ajar Geriatrik, Prof. Dr. R. Boedhi Darmojo dan Dr. H. Hadi 
Martono ( 1994) mengatakan bahwa “ Menua “( menjadi tua) adalah suatu proses 
menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/ 
mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga 
tidak dapat bertahan terhadap jejas ( termasuk infeksi) dan memperbaiki 
kerusakan yang diderita. Dari pernyataan tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
manusia secara perlahan mengalami kemunduran struktur dan fungsi organ. 
Kondisi ini dapat memengaruhi kemandirian dan kesehatan lanjut usia, termasuk 
kehidupan seksualnya.(Nugroho, 2008) 
    B. BATASAN – BATASAN LANJUT USIA 
Mengenai kapankah orang disebut lanjut usia, sulit dijawab secara 
memuaskan. Dibawah ini dikemukakan beberapa pendapat mengenai batasan- 
batasan umur ( Nugroho, 2000) 
1. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 
       Lanjut usia meliputi : usia pertengahan ( middle age) kelompok usia 45 
sampai 59 tahun, lanjut usia ( elderly old) antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia 
tua ( old) antara 75 dan 90 tahun, uisa sangat tua ( very old) diatas 90 tahun. 
 
 
2. Menurut Sumiati Ahmad  Mohammad 
       Membagi periodisasi biologis perkembangan manusia sebagai berikut : 
usia – 0-1 tahun masa bayi, usia 1- 6 tahun masa prasekolah, usia 6- 10 tahun 
masa sekolah, usia 10- 20 tahun masa puberitas, usia 40- 65 tahun masa 
setengah umur ( prasenium), usia 65 tahun keatas masa lanjut usia ( senium). 
3. Menurut Jos Masdani ( Psikolog UI ) 
       Mengatakan lanjut usia merupakan kelanjutan dari usia dewasa. 
Kedewasaan dapat dibagi menjadi empat bagian. Pertama fase iuventus antara 
25- 40 tahun, kedua fase vertilisasi antara 40- 50 tahun, ketiga fase prasenium 
antara 55 dan 65 tahun, dan keempat fase senium antara 65 tahun hingga tutup 
usia. 
4. Menurut Koesoemato Setyonegoro 
       Pengelompokkan lanjut usia sebagai berikut : usia dewasa muda ( elderly 
adulhood) 18 atau 20- 25, usia dewasa penuh ( middle years) atau maturisasi 
25- 65 tahun, lanjut usia ( geriatric age) lebih dari 65 tahun atau 70 
tahun,terbagi untuk umur 70- 75 tahun ( young old), 75- 80 tahun ( old), dan 
lebih dari 80 tahun ( very old) 
5. Menurut Departemen Kesehatan   
       Berdasarkan pendapat beberapa ahli dalam program kesehatan lanjut usia 
yaitu : kelompok pertengahan umur, kelompok usia dalam masa vertilisasi 
yaitu masa persiapan usia lanjut yang menampakkan keperkasaan fisik dan 
kematangan jiwa ( 45- 54 tahun). Kelompok usia lanjut dini, kelompok dalam 
masa prasenium yaitu kelompok yang mulai memasuki usia lanjut ( 55- 64 
tahun). Kelompok usia lanjut, kelompok dalam masa senium ( 65 tahun keatas) 
kelompok usia dengan resiko tinggi yaitu kelompok yang berusia 70 tahun  / 
kelompok usia yang menderita penyakit berat / cacat ( Notoatmojo, s. 2007). 
     C. MASALAH DAN PENYAKIT PADA LANJUT USIA 
1. Masalah fisik umum 
a. Mudah jatuh 
       Jatuh pada lanjut usia merupakan masalah yang sering terjadi. 
Penyebabnya multi- faktor. Banyak yang berperan didalamnya,baik faktor 
intrinsik maupun dari luar lanjut usia. Misalnya gangguan gaya berjalan, 
kelemahan ekstremitas bawah, kekakuan sendi, dan sinkope atau pusing. 
Untuk factor ekstrinsik misalnya lantai yang licin dan tidak rata, tersandung 
benda, penglihatan yang kurang karena cahaya yang kurang terang. Memang 
tidak dapat dibantah, bila seseorang bertambah tua kemampuan fisik atau 
mentalnyapun perlahan, tetapi pasti menurun. Akibatnya, aktivitas hidupnya 
akan terpengaruh, yang pada akhirnya akan dapat mengurangi ketegapan dan 
kesigapan seseorang.    
       Apakah sebenarnya jatuh itu ? menurut Reuben dalam buku Ajar Geriatri 
bahwa Jatuh adalah suatu kejadian yang dilaporkan penderita atau sanksi mata 
yang melihat kejadian yang mengakibatkan seseorang mendadak terbaring/ 
terduduk dilantai atau ditempat yang lebih rendah dengan atau tanpa 
kehilangan kesadaran atau luka. (Nugroho, 2008) 
b. Mudah lelah 
       Hal ini dapat disebabkan oleh: 
1) Faktor psikologis ( perasaan bosan, keletihan, atau depresi ) 
2) Gangguan organis, misalnya : 
a) Anemia 
b) Kekurangan vitamin 
c) Perubahan pada tulang ( osteomalasia) 
d) Gangguan pencernaan. 
e) Kelainan metabolism ( diabetes melitus, hipertiroid) 
f) Gangguan ginjal dengan uremia 
g) Gangguan  faal hati 
h) Gangguan system peredaran darah dan jantung. 
3) Pengaruh obat, misalnya obat penenang, obat jantung dan obat yang 
melelahkan daya kerja otot.(Nugroho, 2008) 
c. Gangguan Kardiovaskular 
1. Nyeri dada 
       Nyeri dada dapat disebabkan oleh : 
1. Penyakit jantung koroner yang dapat menyebabkan iskemia jantung 
( berkurangnya darah kejantung). 
2. Aneurisme aorta  
3. Radang selaput jantung ( perikarditis) 
4. Gangguan pada system alat pernapasan, misalnya, emboli paru dan 
gangguan pada saluran pencernaan bagian atas.(Nugroho, 2008) 
2. Sesak napas pada kerja fisik  
       Sesak napas pada kerja fisik dapat disebabkan oleh kelemahan jantung, 
gangguan system saluran napas, berat badan berlebihan, anemia. 
3. Palpitasi  
       Palpitasi dapat disebabkan oleh : 
1. Gangguan irama jantung. 
2. Keadaan umum badan yang lemah karena penyakit kronis  
3. Faktor psikologis dan lain- lain. 
d. Edema kaki 
 Edema kaki dapat disebabkan oleh : 
1.  Kaki yang lama digantung  
2. Gagal jantung  
3. Bendungan pada vena bagian bawah 
4. Kekurangan vitamin B1 
5. Gangguan penyakit hati 
6. Penyakit ginjal 
7. Kelumpuhan pada kaki yang tidak aktif. 
e. Nyeri atau ketidaknyamanan 
1. Nyeri pinggang atau punggung  
       Nyeri dibagian ini dapat disebabkan oleh : 
1. Gangguan sendi atau susunan sendi pada susunan tulang 
belakang ( osteoporosis, osteomalasia, dan osteoartrosis). 
2. Gangguan pancreas 
3. Kelainan ginjal ( batu ginjal ) 
4. Gangguan pada rahim  
5. Gangguan pada kelenjar prostat 
6. Gangguan pada otot badan  
2. Nyeri sendi pinggul 
1. Gangguan sendi pinggul, misalnya radang sendi ( artritis), sendi 
tulang yang keropos ( osteoporosis) 
2. Kelainan tulang sendi, misalnya patah tulang( fraktur), dislokasi. 
3. Akibat kelainan pada saraf punggung bagian bawah yang terjepit. 
f. Keluhan pusing 
1. Gangguan lokal, misalnya vaskular, migraine, mata ( glaucoma atau 
tekanan dalam bola mata yang meninggi), kepala, sinusitis, furunkel, 
sakit gigi dan lain- lain. 
2. Penyakit sistemik yang menyebabkan hipoglikemia 
3. Psikologis ( perasaan cemas, depresi, kurang tidur, kekacauan pikiran, 
dan lain- lain). 
g. Kesemutan pada anggota badan  
           Keluhan ini dapat disebabkan oleh  
1. Gangguan sirkulasi darah lokal 
2. Gangguan persarafan umum 
3. Gangguan persarafan lokal pada bagian anggota badan. 
 
 
h. Berat badan menurun 
1. Pada umumnya, nafsu makan menurun karena kurang adanya gairah 
hidup atau kelesuan. 
2. Adanya penyakit kronis 
3. Gangguan pada saluran pencernaan sehingga penyerapan makanan 
terganggu 
4. Faktor sosio- ekonomis ( pensiun)(Nugroho, 2008) 
Beruntuk baik kepada kedua orang tua hukum wajib, baik waktu kita masih 
kecil, remaja atau sudah menikah dan sudah mempunyai anak bahkan saat kita sudah 
mempunyai cucu. Ketika kedua orang tua kita masih muda atau sudah lanjut usia 
bahkan pikun kita tetap wajib berbakti kepada keduanya. Bahkan lebih ditekankan 
lagi apabila kedua orang tua sudah tua dan lemah. Sebagaimana firman Allah SWT 
dalam surat Al-Isra’ ayat 23 dan 24 . 
                            
                              
                           
Artinya: (23). dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah 
selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan 
sebaik-baiknya. jika salah seorang di antara keduanya atau Kedua-duanya 
sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, Maka sekali-kali janganlah 
kamu mengatakan kepada keduanya Perkataan "ah" dan janganlah kamu 
membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka Perkataan yang 
mulia[850].(24). dan rendahkanlah dirimu terhadap mereka berdua dengan 
penuh kesayangan dan ucapkanlah: "Wahai Tuhanku, kasihilah mereka 
keduanya, sebagaimana mereka berdua telah mendidik aku waktu kecil". 
Di dalam ayat ini Allah SWT berfirman bahwa Rabb (Allah) telah 
memerintahkan kepada manusia agar tidak beribadah melainkan  kepada Allah saja. 
Kemudian hendaklah manusia beruntuk sebaik-baik kepada kedua orang tuanya. Jika 
salah seorang atau kedua-dua ada di sisi dalam usia lanjut maka jangan katakan 
kepada kedua perkataan ‘uh’ serta tidak boleh membentak keduanya, memukulkan 
tangan, menghentakkan kaki karena hal itu termasuk durhaka kepada kedua orang 
tua. Dan katakanlah kepada kedua dengan perkataan yang mulia.(mustahir. 2007) 
1) Pada ayat ini Allah mengatakan ‘kibara’, kibar atau kibarussin arti berusia lanjut, 
sedangkan ‘indaka’ berarti pemeliharaan yaitu suatu kalimat yang menggambarkan 
makna tempat berlindung dan berteduh pada saat masa tua, lemah dan tidak berdaya. 
Imam Al-Qurthubi dalam tafsir menjelaskan tentang lebih ditekankan beruntuk baik 
pada kedua orang tua pada usia lanjut karena : Keadaaan usia lanjut ialah keadaan 
dimana kedua membutuhkan perlakuan yang lebih baik karena keadaan pada saat itu 
sangat lemah. 
2) Semakin tua usia orang tua berarti semakin lama orang tua bersama anak. Hal ini 
dapat menyebabkan ‘Si Anak’ merasa berat sehingga dikhawatirkan akan berkurang 
beruntuk baiknya, karena segala sesuatu diurusi oleh anak dan keluarlah perkataan 
‘ah’ atau membentak atau dengan ucapan, “Orang tua ini menyusahkan”, atau yang 
lain. Apalagi apabila orang tua sudah pikun, akan memuntuk anak mudah marah 
atau benci kepadanya. Oleh karena itu Allah SWT  berwasiat agar manusia selalu 
ingat untuk berbakti kepada kedua orang tua. 
Banyak sekali hadits-hadits yang menyebutkan tentang rugi seseorang yang 
tidak berbakti kepada kedua orang tua pada waktu orang tua masih berada di sisi 
kita. Nabi SAW bersabda dalam hadits yang diriwayatkan oleh beberapa sahabat 
yaitu :“Artinya : Dari Abu Hurairah, dari Nabi SAW beliau bersabda, “Celaka, 
sekali lagi celaka, dan sekali lagi celaka orang yang mendapatkan kedua orang tua 
berusia lanjut, salah satu atau keduanya, tetapi (dengan itu) dia tidak masuk syurga” 
[Hadits Riwayat Muslim 2551, Ahmad 2:254, 346] Kemudian hadits berikut ini 
:“Arti : Nabi SAW naik ke atas mimbar kemudian berkata, “Amin, amin, amin”. 
Para sahabat bertanya. “Kenapa engkau berkata ‘Amin, amin, amin, Ya Rasulullah?” 
Nabi SAW, “Telah datang malaikat Jibril dan ia berkata : ‘Hai Muhammad celaka 
seseorang yang jika disebut nama engkau namun dia tidak bershalawat kepadamu 
dan katakanlah amin!’ maka kukatakan, ‘Amin’, kemudian Jibril berkata lagi, 
‘Celaka seseorang yang masuk bulan Ramadhan tetapi keluar dari bulan Ramadhan 
tidak diampuni dosa oleh Allah dan katakanlah amin!’, maka aku berkata : ‘Amin’. 
Kemudian Nabi SAW berkata lagi. ‘Celaka seseorang yang mendapatkan kedua 
orang tua atau salah seorang dari kedua masih hidup tetapi justru tidak memasukkan 
dia ke surga dan katakanlah amin!’ maka kukatakan, ‘Amin”. [Hadits Riwayat 
Bazzar dalama Majma’uz Zawaid 10/1675-166, Hakim 4/153 dishahihkan dan 
disetujui oleh Imam Adz-Dzahabi dari Ka’ab bin Ujrah, diriwayatkan juga oleh 
Imam Bukhari dalam Adabul Mufrad no. 644 [Shahih Al-Adabul Mufrad No. 500 
dari Jabir bin Abdillah] 
Pada umum seorang anak merasa berat dan malas memberi nafkah dan 
mengurusi kedua orang tua yg masih berusia lanjut. Namun Rasulullah SAW 
menjelaskan bahwa keberadaan kedua orang tua yang berusia lanjut itu ialah 
kesempatan paling baik untuk mendapatkan pahala dari Allah, dimudahkan rizki dan 
jembatan emas menuju surga. Karena itu sungguh rugi jika seorang anak menyia-
nyiakan kesempatan yang paling berharga ini dengan mengabaikan hak-hak orang 
tua dan dengan sebab itu dia tidak masuk surga.(mustahir, 2007) 
2. TINJAUAN UMUM TENTANG OLAH RAGA 
            Salah satu ciri kehidupan adalah gerak. Dan gerak adalah kehidupan itu sendiri. 
Namun, rutinitas kerja acapkali membuat kita tidak bergerak lain selain gerak 
dipekerjaan yang kita geluti. Duduk terkurung dimeja kerja dalam ruangan ber AC 
selama 48 jam seminggu, minim gerakan tubuh yang berarti dan cenderung tegang 
seiring ketegangan otak yang dipacu berpikir. Dalam keadaan seperti ini sangat 
mungkin terjadi tiba- tiba kita terserang kram otot, nyeri sendi, berkunang- kunang, 
dan mendadak sangat lunglai kehilangan tenaga ditengah- tengah aktivitas rutin. 
Suatu tanda bahwa tubuh kekurangan oksigen yang mengangkut darah keotak dan 
untuk bersikulasi keseluruh jaringan tubuh.( Olivia, 2004) 
Bugar berarti tubuh berada dalam kondisi puncak, dari setiap aspek. Sebaliknya, 
bila kita kurang bugar dan kekurangan energi, sekedar berdiri saja dapat merupakan 
kegiatan yang melelahkan. Dalam keadaan bugar, berarti kita bebas beraktualisasi, 
bebas bergerak, dan bisa menjadi yang kita kehendaki dari segi fisik, mental, dan 
spiritual.( Olivia, 2004) 
Dalam kaitannya menjadi bugar, olahraga memegang peranan penting dan 
selalu banyak manfaatnya,. Bila kita merasa lebih baik setelah berolahraga, kita pun 
akan terlihat lebih baik dan akan berfungsi lebih efisien sehingga akan menghasilkan 
kepercayaan diri lebih besar. ( Olivia, 2004) 
Kebugaran juga berkaitan dengan hal- hal berikut : 
 Tubuh kita kuat, 
 Memungkinkan tumbuhnya jiwa yang sehat, 
 Meningkatkan sistem pertahanan dan kekebalan kita. Dengan sendirinya 
berkemampuan menangkal berbagai penyakit, 
 Mempertahankan kelenturan, daya tahan dan kekuatan yang selanjutnya akan 
mendorong kita tetap aktif dengan mobilitasi tinggi. 
 Mengurangi dan menghindari stres. 
 Terlihat lebih baik, merasa lebih baik, dan berpikir lebih baik.( Olivia, 2004). 
Hal yang perlu diperhatikan tubuh kita terdiri atas 70 % kandungan air makanya 
tubuh kita harus tetap dijaga agar tidak kekurangan cairan tubuh karena pada saat 
kita kekurangan cairan tubuh maka tubuh kita akan terasa lemas, berkunang- kunang 
dan kehilangan tenaga.( Olivia, 2004) 
Olah raga dapat menumbuhkan fisik dan mengembangkan kemampuan untuk 
mengemban sulitnya pekerjaan. Aktifitas ini juga telah menjadikan kita dapat 
mengisi kekosongan waktu dengan hal yang bermanfaat, juga menanamkan nilai-
nilai luhur dalam jiwa kita untuk berani dan maju. Nilai inilah yang akan selalu 
mendidik kita untuk fastabiqul khoiroot. 
A.  Olahraga yang aman untuk penderita rematik.  
       Berolahraga ringan dan teratur kadang sulit dijalani oleh penderita rematik. 
Padahal, olahraga menjadi salah satu cara terbaik yang dilakukan untuk menjaga 
sendi agar tetap dalam keadaan sehat dan kuat untuk melakukan aktivitas. 
Berjalan kaki, berolahraga ringan, atau mengerjakan pekerjaan rumah ringan 
dapat membantu melatih otot dan sendi agar tidak semakin kaku. Namun, jangan 
melakukan olahraga yang terlalu berat karena justru dapat menyebabkan cedera.( 
H Panji irawan, 2011)  
       Memang tidak sedikit orang yang berpikir bahwa olahraga dapat 
memperburuk sendi bagi penderita rematik. Padahal, sangat banyak penelitian 
yang menunjukkan bahwa olahraga membantu mengurangi rasa sakit, kelelahan, 
meningkatkan fleksibilitas gerak dan kekuatan, serta membuat rematik lebih 
baik. ( H Panji irawan, 2011) 
Dikatakan oleh ahli ortopedi dari Rumah Sakit Premier Omni Alam Sutera 
Tangerang, dr Albert Gandakusuma SpOT bahwa olahraga yang tepat untuk 
penderita rematik sebenarnya berbeda pada masing-masing keluhan yang 
dialaminya.( H Panji irawan) 
 Terdapat tiga jenis latihan yang dapat dilakukan dan terbukti aman untuk 
penderita rematik, yaitu: 
1. pemanasan, penguatan, dan penyejukan. Pemanasan adalah hal yang paling 
sederhana dan mudah yang terdiri atas peregangan dengan memegang sendi 
dan otot yang berbeda masing-masing selama 10 hingga 30 detik.  
2. Peregangan meningkatkan fleksibilitas dan peregangan harian adalah dasar 
bagi setiap program latihan. Untuk latihan penguatan melibatkan otot.Hal 
ini bisa dilakukan dengan mengangkat beban atau tidak sama sekali. 
Latihan ini memperkuat otot dan meningkatkan jumlah aktivitas yang dapat 
Anda lakukan tanpa rasa sakit.  
3. Sementara pada latihan pendinginan atau latihan aerobik, meningkatkan 
kebugaran kardiovaskuler. Ada banyak manfaat latihan aerobik, antara lain 
adalah membuat hati dan pembuluh darah sehat dan memperbaiki suasana 
hati dan kesejahteraannya. Latihan ini meliputi kegiatan seperti berjalan, 
berenang, bersepeda, atau menggunakan treadmill. Perlu diketahui bahwa 
olahraga ringan seperti jalan kaki bermanfaat untuk penderita rematik 
karena asam urat. ( H Panji irawan, 2011) 
Hal tersebut dikarenakan, jalan kaki dapat membakar kalori, memperkuat otot, 
dan membangun tulang yang kuat tanpa mengganggu persendian yang sakit. 
Namun, dari sekian banyak olahraga yang dapat dilakukan oleh penderita rematik, 
renang merupakan olahraga yang paling aman. ( H Panji irawan, 2011) 
Lakukan olahraga dengan meminta pendapat dokter atau terapis terlebih dahulu 
untuk mengetahui gerakan-gerakan yang terbaik dan apa gerakan yang harus 
dihindari adalah olahraga yang terlalu membebani lutut, terutama ketika rematik 
jenis asam urat sedang kumat,seperti olahraga bulutangkis, voli, tenis, joging, atau 
bela diri. Jangan memilih olahraga yang menggunakan cara berdiri terlalu lama 
karena akan menimbulkan sakit yang luar biasa. ( H Panji irawan, 2011) 
Lakukan olahraga selama 20 sampai 30 menit dan rasakan manfaatnya setelah 
satu bulan berlatih, Selain itu, menjaga berat badan ideal menjadi pilihan yang 
tepat untuk mengurangi nyeri di sendi lutut. ( H Panji irawan, 2011)  
Untuk mengatasi nyeri akibat rematik, pasien memang sebaiknya berkonsultasi 
dengan dokter untuk mendapat pengobatan yang tepat. Tetapi kini, ada cara mudah 
untuk meringankan rasa nyeri serta mencegah terjadinya penyakit rematik dengan 
sebuah metode gerak tubuh yang dikenal dengan nama senam rematik. ( H Panji 
irawan, 2011) 
Senam rematik diperkenalkan kepada masyarakat secara resmi di Jakarta, 
belum lama ini bertepatan dengan perayaan 8 tahun eksitensi Celecoxib, obat 
rematik produksi Pfizer Indonesia. Dalam acara tersebut, sebanyak 700 peserta 
berusia 30-70 tahun — yang sebagian besar menderita rematik — ikut ambil 
bagian. ( H Panji irawan, 2011) 
Senam rematik merupakan hasil ciptaan Pfizer bersama dua pakar 
rehababilitasi medik dari RS Cipto Mangunkusumo/Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia (RSCM/FKUI) yaitu dr Angela BM Tulaar SpRM dan dr 
Siti Annisa Nuhonni SpRM. Dua spesialis itu mengumpulkan referensi dari 
berbagai sumber dan kemudian menerjemahkannya ke dalam gerakan tubuh 
dengan bantuan instruktur senam profesional. ( H Panji irawan, 2011) 
Sementara itu, Dr Siti Annisa mengingatkan, senam rematik hanyalah satu 
upaya untuk mencegah dan meringankan gejala-gejala rematik. Selain juga 
berfungsi sebagai terapi tambahan terhadap pasien rematik dalam fase tenang. 
Senam ini adalah salah satu modal untuk memandu mencegah dan memberikan 
terapi terhadap gejala rematik atau gejala osteoartritis. ( H Panji irawan, 2011) 
“Jadi ini bukan sebagai pengganti obat atau tindakan terapi oleh dokter. Pada 
penderita rematik, latihan senam harus di bawah pengawasan dokter, terapis, 
instruktur atau pasien itu sendiri. Perhatikan tiap sendi dan waspadai bila ada 
tanda-tanda radang. Waktu dan jenis latihan juga dibedakan tergantung stadium 
penyakit dan ada tidaknya radang,” terangnya. ( H Panji irawan, 2011) 
Secara umum, lanjut dr Siti, gerakan-gerakan senam rematik dimaksudkan 
untuk meningkatkan kemampuan gerak, fungsi, kekuatan dan daya tahan otot, 
kapasitas aerobik, keseimbangan, biomekanik sendi dan rasa posisi sendi. “Senam 
ini konsentrasinya pada gerakan sendi, sambil meregangkan dan menguatkan 
ototnya, karena otot-otot itulah yang membantu sendi untuk menopang tubuh,”  ( H 
Panji irawan, 2011) 
Senam rematik berlangsung sekitar 20-30 menit dan terdiri dari empat tahapan 
yakni pemanasan, latihan inti aerobik I, latihan inti aerobik II dan pendinginan. 
Latihan inti aerobik I gerakannya bersifat low impact dan lebih ditujukan untuk 
menguatkan kerja jantung dan paru-paru. Latihan aerobik II adalah latihan dasar 
yang gerakannya lebih ditekankan guna mencegah dan sebagai terapi gejala atau 
dampak rematik. ( H Panji irawan, 2011) 
“Untuk mencapai hasil maksimal, senam aerobik bisa dilakukan 3 hingga 5 
kali dalam seminggu. Namun bila ada tanda radang seperti nyeri, bengkak, merah 
atau gangguan gerak, hentikan latihan. Pasien juga harus bertanya pada dokter 
kapan boleh dan harus latihan,” ( H Panji irawan, 2011) 
Surah Ar-ra’d ayat 11 : 
                     
Artinya : “ Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.” 
Kita diharuskan berprasangka baik terhadap Allah dengan cara terus bersyukur, 
karena kita tidak pernah tahu bahwa sebenarnya dibalik kegagalan itu tersimpan 
kebaikan untuk kita. Dan selanjutnya kita melakukan perubahan strategi dalam 
hidup, misalnya jika kita mengidap suatu penyakit janganlah kita selalu mengeluh 
dan berdiam diri tanpa berusaha untuk menyembuhkan penyakit tersebut. 
3. TINJAUAN UMUM TENTANG REMATIK 
A.  PENGERTIAN REMATIK 
       Regangan musculoskeletal sangat sering dijumpai dan merupakan sebab 
tersering seorang pasien dirujuk pada praktik umum ( cedera olahraga dan nyeri 
punggung). Osteoartritis mengenai sebagian usia separuh baya.( Rubenstein, 
david. 2008).   
Istilah rematik berasal dari ilmu kedokteran kuno diyunani, yaitu 
rheumaticos atau rheumatismos dalam bahasa latin. Kata asalnya, yaitu “ 
rheuma” yang berarti mengalir (kebawah) “. 
Secara umum, orang selalu mengidentifikasikan perasaan nyeri, sakit, serta 
kaku pada otot, persndian, tulang, dan ligament ( jaringan ikat ) dengan istilah 
rematik. Dalam ati medis, rematik merupakan istilah yang kurang jelas dan tidak 
spesifik sehingga jarang dpakai dalam praktek kedokteran. Karena keluhan 
utamanya nyeri dan pegal- pegal, otomatis penyakit rematik sangat mengganggu 
aktivitas penderita, terutama aktivitas yang memerlukan gerak tubuh.( Hembing, 
2006). 
Rematik termasuk dalam kelompok penyakit reumatologi, yang 
menunjukkan suatu kondisi dengan nyeri dan kaku yang menyerang anggota 
gerak atau system musculoskeleton, yaitu sendi, tulang, otot, maupun jaringan 
disekitar sendi.(Hembing, 2006). 
B. KAITANNYA DENGAN ANGGOTA GERAK 
       Anggota gerak adalah bagian- bagian tubuh yang digerakkan secara 
voluntary ( dikehendaki) dan mempunyai tujuan. Untuk bergerak secara normal, 
orang membutuhkan tiga komponen utama system muskuloskeleton yang terdiri 
atas tulang, otot, dan persendian.  
Tulang- tulang sebagai keseluruhan rangka maupun bergerak karena adanya 
sendi- sendi yang menghubungkan antar tulang yang satu dengan yang lainnya 
yang diperkuat oleh jaringan ligament (jaringan ikat yang mengikat tulang- 
tulang persendian). Untuk membantu memperlancar gerakan, persendian 
dilumasi oleh cairan yang khusus ( caiaran sinovial) dan ujung- ujung tulang 
dilapisi oleh jaringan yang disebut kartilago ( tulang rawan).( Hembing, 2006). 
Persendian sebagai anggota gerak dapat mengalami kerusakan sehingga 
menimbulkan rasa nyeri yang disebut rematik. Rematik juga dapat menyerang 
anggota gerak lainnya, seperti otot, tulang, dan jaringan ikat. Rasa nyeri pada 
anggota gerak dapat disebabkan karena proses patologis( penyakit) pada unsur- 
unsur  yang ikut menyusun rangka tubuh.( Hembing, 2006 )  
C. JENIS- JENIS REMATIK 
       Ada lebih dari 100 jenis rematik. Namun, ditinjau dari lokasi patologik maka 
jenis rematik tersebut dapat dibedakan dalam dua kelompok besar, yaitu rematik 
artikuler dan nonartikuler. Rematik artikuler atau arthritis ( radang sendi) 
merupakan gangguan rematik yang berlokasi pada persendian diantaranya 
arthritis rheumatoid, osteoarthritis, dan gout arthritis. Rematik nonartikuler atau 
ekstra artikuler, yaitu gangguan rematik yang disebabkan oleh proses diluar 
persendian, diantaranya meliputi bursitis, fibrositis, back pain, dan sciatica.( 
Hembing, 2006)  
Jenis- jenis rematik yaitu : 
1. Rematik artikuler ( arthritis ) 
a. Arthritis rheumatoid  
       Yang lebih sering dikenal dengan istilah encok merupakan radang 
sendi karena terjadi penimbunan asam urat kedalam sendi 
Etiologi dan pathogenesis 
RA merupakan manifestasi dari suatu respons system imun 
terhadap antigen asing pada individu- individu dengan predisposisi 
genetik. Proses ini memicu terjadinya inflamasi, aktivasi sel- sel 
endotel, dan penarikan sel- sel inflamasi spesifik kearah sendi, 
difasilitasi oleh adanya aktivitas molekul adhesi pada endotel 
pembuluh darah synovial dan pada sel- sel inflamasi yang beredar di 
sirkulasi. Bertambah kuatnya proses inflamasi ini muncul sebagai 
respon terhadap produksi lokal sitokin inflamasi didalam sendi oleh 
makrofag yang teraktivasi. (davey, 2005) 
Jaringan synovial berproliferasi dan menjadi invasif secara lokal 
pada persendian. Pannus adalah lesi patologis yang khas pada RA, 
suatu jaringan granulasi inflamasi yang menebal. Sel- sel di dalam 
pannus menghasilkan protease dan kolagenase. (davey, 2005) 
Manifestasi klinis 
Pada lansia AR dapat digolongkan kedalam tiga kelompok, yaitu : 
1) Kelompok 1 adalah AR klasik. Sendi- sendi kecil pada kaki dan 
tangan sebagian besar terlibat. Terdapat faktor rheumatoid, dan 
nodul- nodul rheumatoid sering terjadi. Penyakit dalam kelompok 
ini dapat mendorong kearah kerusakan sendi yang progresif. 
2) Kelompok 2 termasuk klien yang memenuhi kriteria dari 
American Rheumatologic Association untuk AR karena mereka 
mempunyai radang sinovitis yang terus- menerus dan simetris, 
sering melibatkan pergelangan tangan sendi- sendi jari. 
3) Kelompok 3, sinovitis terutama memengaruhi bagian proksimal 
sendi, bahu, dan panggul. Awitannya mendadak, sering ditandai 
dengan kekakuan pada pagi hari. Pergelangan tangan pasien 
sering mengalami hal ini, dengan adanya bengkak, nyeri 
tekan,penurunan kekuatan menggenggam, sindrom carpal tunnel. 
Kelompok ini mewakili suatu penyakit yang dapat sembuh 
sendiri yang dapat dikendalikan secara baik dengan 
menggunakan prednison dosis rendah atau agens antiinflamasi 
dan memiliki prognosis yang baik. 
Jika tidak diistirahatkan, AR akan berkembang menjadi 4 tahap yaitu : 
1) Terdapat radang sendi dengan pembengkakan membran sinovial 
dan kelebihan produksi cairan sinovial. Tidak ada perubahan 
yang bersifat merusak terlihat pada radiografi. 
2) Secara radiologis,kerusakan tulang pipih atau tulang rawan dapat 
dilihat. Klien mungkin mengalami keterbatasan gerak tetapi tidak 
ada deformitas sendi. 
3) Jaringan ikat fibrosa yang keras menggantikan pannus, sehingga 
mengurangi ruang gerak sendi. Ankilosis fibrosa mengakibatkan 
penurunan gerakan sendi, perubahan kesejajaran tubuh, dan 
deformitas. Secara radiologis terlihat adanya kerusakan kartilago 
dan tulang. 
4) Ketika jaringan fibrosa mengalami klasifikasi, ankilosis tulang 
dapat mengakibatkan terjadinya imobilisasi sendi secara total. 
Atrofi otot yang meluas dan luka pada jaringan lunak seperti 
nodul- nodula mungkin terjadi. 
b. Arthritis gout 
       Merupakan radang, terutama pada jari kaki, yang disebabkan oleh 
kelainan metabolisme asam urat yang ditandai dengan hiperurisemia 
dan serangan arthritis akut secara bergelombang.(Bambang, 2007) 
Gejala arthritis akut disebabkan oleh reaksi inflamasi jaringan 
terhadap pembentukan Kristal monosodium urat monohidrat. Karena 
itu, dilihat dari penyebabnya, penyakit ini termasuk dalam golongan 
kelainan metabolik. Kelainan ini berhubungan dengan gangguan 
kinetik asam urat yaitu hiperurisemia,terjadi karena: 
1) Pembentukan asam urat yang berlebihan. 
2) Kurangnya pengeluaran asam urat melalui ginjal 
3) Perombakan dalam usus yang berkurang. Namun, secara klinis 
hal ini tidak penting.(Mansjoer arif, dkk.2001) 
c. Osteoarthritis  
       Merupakan penyakit sendi karena proses ketuaan yang disertai 
dengan kelainan pada tulang yang saling berdekatan.( Bambang, 
2007). 
Osteoartritis dapat terjadi secara idiopatik atau dapat terjadi secara 
trauma, dengan stress berulang seperti yang dialami oleh pelari jarak 
jauh atau ballerina, atau berkaitan dengan deformitas kongenital. 
Individu yang mengalami hemophilia atau kondisi lai yang ditandai 
oleh pembengkakan sendi kronisdan edema, dapat mengalami 
osteoarthritis.( Corwin Elizabeth, 2007) 
GAMBARAN KLINIS 
 Nyeri dan kekakuan pada satu atau lebih sendi, biasanya pada 
tangan, pergelangan tangan, kaki, lutut, spina bagian atas dan 
bawah, panggul, dan bahu. Nyeri dapat berkaitan dengan rasa 
kesemutan atau kebas, terutama pada malam hari. 
 Pembengkakan sendi yang terkena, disertai penurunan rentang 
gerak. Sendi mingkin tampak mengalami deformitas. 
 Nodus heberden, pertumbuhan tulang di sendi interfalangeal 
distal pada jari tangan, dapat terbentuk.( Corwin Elizabeth, 
2007)  
2. Rematik nonartikuler 
a. Bursitis  
       Merupakan peradangan bursa yang menimbilkan rasa sakit pada 
satu atau lebih kantong yang berisi cairan penutup dan pelindung 
ujung tulang. Bursa berfungsi sebagai bantalan antara tulang, otot, dan 
tali otot.   
 
b. Tendinitis  
Merupakan rasa sakit yang disebabkan karena peradangan 
tendong dan penempelan otot ke tulang. Tendon merupakan 
penghubung otot dengan tulang. Urat dapat terkilir karena adanya 
gerakan yang berlebihan. Selain itu, dapat juga disebabkan oleh 
gangguan musculoskeletal lainnya.  
c. Sindrom carpal tunnel 
       Merupakan suatu keadaan yang menunjukkan adanya saraf 
pergelangan tangan yang terjepit sehingga dapat mempengaruhi fungsi 
tangan. Biasannya, penyakit ini menyerang pekerja yang jarang 
memakai alat kerja, pemakai computer, dan pekerja ditempat 
pengemasan. Gangguan ini ditandai dengan salah satu atau kedua 
tangan terasa lemah, sakit, panas, gatal atau mati rasa. Hal tersebut 
mempengaruhi beberapa jari tangan sehingga susah dikepalkan. Selain 
itu, kuku jari tangan terlihat pucat. Gejala tersebut akan memperburuk 
pada pagi hari dan malam hari ketika kecepatan sirkulasi darah 
berkurang.       
d. Siku tennis 
       Umumnya, terjadi karena urat- urat yang melekat pada siku tulang 
hasta berkali kali mengalami tarikan. Akibatnya, terjadi peradangan 
pada urat- urat otot ekstensor karpi radialis ( otot penekuk tangan 
kebelakang) yang dikenal sebagai entesitis pada siku tulang hasta. 
Penekukan tangan ke belakang disendi pergelangan tangan dapat 
menimbulkan nyeri gerak. Gejala awalnya, adalah sakit siku yang 
menyebar kelengan bawah serta punggung tangan setiap kali 
menggenggam objek atau memelintir siku. Gejala lainnya, pelunakan 
sendi dan genggaman lemah, terkadang disertai dengan bengkak dan 
panas setempat serta terbatasnya gerakan.    
e. Frozen shoulder ( bahu baku) 
       Mengakibatkan sendi menjadi tidak bebas digerakkan. Gangguan 
ini dapat disebabkan oleh  radang disekitar sendi bahu. Jika terjadi 
peradangan pada daerah tersebut, struktur- struktur yang berbeda 
tersebut akan terasa sakit jika digerakkan. Bahu yang sakit ini lama- 
kelamaan menjadi kaku sehingga tidak dapat digerakkan. 
f. Fibrositis 
Merupakan suatu keadaan yang disebabkan inflamasi atau 
peradangan pada jaringan ikat fibrous, terutama pada daerah leher, 
bahu, dan punggung bagian atas. Hal ini dapat terjadi karena berbagai 
hal. Umumnya, fibrositis disebabkan rasa sakit pada leher dan tulang 
belakang akibat salah urat atau cidera ringan, serta adanya daerah yang 
mengalami degenerasi pada tulang rawan. Selain itu, dapat juga 
disebabkan oleh kelelahan, kecemasan, atau faktor kejiwaan maupun 
psikis. Gangguan ditandai dengan rasa sakit, sensitif, dan otot- otot 
yang kaku. Fibrositis sering dijumpai pada usia lanjut.     
g. Fibromialgia 
       Merupakan jenis rematik yang disebabkan adanya proses 
peradangan di otot. Ditandai oleh nyeri otot dan tulang yang 
menyeluruh, serta kekakuan dan kelelahan kronis. Kondisi ini juga 
sering disertai gangguan tidur karena penderita akan mengeluh nyeri 
otot yang hebat sehingga membuatnya tidak mungkin untuk berbaring 
dengan posisi yang sama dalam waktu yang lama. Kurang tidur terus- 
menerus mengakibatkan nyeri otot berkepanjangan, terkadang disertai 
rasa pening serta jantung berdebar- debar, kecemasan, dan gangguan 
lambung. Jenis penyakit ini dapat menyerang semua umur.  
h.  Jari pelatuk 
Dapat terjadi karena akibat inflamasi pada pembungkus tendon 
otot jari tangan yang digunakan untuk menekuk. Akibat adanya proses 
peradangan rematik, akan tumbuh nodul atau benjolan kecil pada 
tendon yang bersangkutan. Karena adanya benjolan tersebut atau 
karena perlekatan antar tendon dan jaringan yang membungkusnya, 
terjadi hambatan saat menekuk jari tangan. Pada saat ini, penderita 
mengeluh sukarnya meluruskan kembali jari tangan yang telah 
ditekuk.  
i. Brakhialgia rematoid 
       Merupakan nyeri di lengan akibat reaksi peradangan rematik. 
Nyeri yang disebabkan oleh radang saraf lengan akan terasa pula pada 
pada daerah leher dan belikat. Gangguan rematik ini ditandai dengan 
nyeri yang tajam, yang menjalar dari pangkal leher ke tepi tulang 
belikat bagian dalam. Pada kondisi lain, nyeri menjalar kelengan 
melalui bahu bagian belakang. Rasa nyeri timbul secara spontan, 
terasa kesemutan didaerah yang nyeri tersebut, serta terasa ngilu jika 
ada penekanan disebelah dalam belikat dan lengan sebelah luar.   
j. Sakit pinggang 
Keluhan sakit pinggang merupakan keluhan yang sangat umum 
terjadi. 
Sakit pinggang dapat dipengaruhi dan disebabkan oleh banyak 
hal. Penyebab paling umum sakit pinggang bagian bawah adalah posisi 
tubuh yang salah pada waktu bekerja, kelelahan, tegangan pada 
punggung, kerja yang berlebihan, posisi duduk atau bentuk kursi yang 
kurang baik. Penyebab yang lain adalah kegemukan, kehamilan, 
telapak kaki yang datar, dan memakai sepatu hak tinggi. 
k. Sciatica 
Merupakan suatu keadaan yang ditandai oleh rasa sakit yang 
menjalar kebawah dari punggung bagian bawah atau bokong hinga 
tungkai bawah sepanjang daerah saraf sciatic. Umumnya disebabkan 
oleh tekanan pada akar saraf oleh diskus invertebralis, yang robek dan 
menonjol keluar dari sumsum tulang belakang atau ruas tulang 
punggung yang bergeser. 
Gejalanya hampir selalu disertai dengan rasa kesemutan didaerah 
kaki yang dilindungi nyeri saraf tersebut, rasa sakit yang berdenyut 
dan tajam dari bokong dan paha kebawah bagian belakang kaki, serta 
rasa sakit yang konstan dan lebih hebat jika berdiri.( Hembing, 2006).        
D. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI REMATIK 
       Faktor yang mempengaruhi munculnya rematik tergantung pada jenis 
rematiknya. Serangan pada jenis rematik yang satu dipengaruhi oleh faktor yang 
berbeda dengan jenis rematik lainnya. Rematik tidak hanya menyerang lanjut 
usia, tetapi menyerang tanpa mengenal umur. Banyak jenis rematik yang belum 
diketahui penyebabnya, tetapi ada beberapa faktor resiko yang mempengaruhi.( 
Hembing, 2006) 
Berikut beberapa hal yang mempengaruhi timbulnya serangan rematik. 
1. Infeksi 
       Rematik pada persendian dapat disebabkan karena adanya infeksi 
virus atau bakteri. Hal ini dapat mengakibatkan rasa sakit yang mendadak. 
Tanda- tandanya berupa demam, nyeri pada persendian tulang dan otot, 
disertai dengan peradangan ( seperti bengkak, panas, dan bercak- bercak 
merah pada kulit).( Hembing, 2006)  
2. Pekerjaan  
sikap badan yang salah dalam melakukan pekerjaan sehari-hari 
memudahkan timbulnya penyakit sendi. Mengangkat beban berat dari 
lantai dengan badan membungkuk, dapat mengakibatkan sakit pinggang. 
Pada pemain tenis, karena seringnya melakukan pukulan back hand yang 
keras atau cidera yang lain, dapat menimbulakan rasa nyeri dan 
peradangan pada jaringan otot siku lengan yang disebut dengan tennis 
elbow.( Hembing, 2006). 
3. Makanan 
Tidak semua jenis rematik dipengaruhi oleh faktor makanan. Rematik 
gout atau asam urat merupakan satu- satunya jenis rematik yang yang 
serangannya sangat dipengaruhi oleh pola makan. Mengkomsumsi 
makanan yang banyak mengandung purin dapat meningkatkan kadar asam 
urat, yang menyebabkan terjadinya pengkristalisasian dalam sendi. Pada 
osteoporosis, salah satunya dipengaruhi oleh defisiensi kalsium akibat 
makanan rendah kalsium dan vitamin D dalam waktu yang lama.( 
Hembing, 2006)  
4. Gangguan imunitas 
       Beberapa jenis rematik disebabkan oleh disfungsi imun, seperti pada 
rheumatoid arthritis yang menyebabkan utamanya diduga karena faktor 
autoimunitas ( reaksi kekebalan karena proses dalam tubuh sendiri). 
Umumnya, disfungsi imun autoimunitas juga terajdi pada penyakit lupus, 
yaitu systematik lupus erythematosus ( SLE). Jika menyerang sendi, 
penyakit ini akan mengakibatkan nyeri, pembengkakan, dan kaku. Pada 
autoimunitas, tubuh menghasilkan antibodi yang melawan sel- selnya 
sendiri. Kompleks antigen- antibodi yang terbentuk dapat menekan 
imunitas tubuh yang normal dan merusak jaringan sehingga dapat 
menghantam sendi- sendi.( Hembing, 2006).   
5. Kelenjar atau hormone 
Ketika wanita mengalami masa menopause, akan mengalami 
penurunan fungsi ovarium secara alamiah. Sebagian orang akan 
mengalami gangguan yang dapat memperburuk rematik ringan yang 
dideritanya sehingga gejala yang dirasakan bertambah buruk. Selain itu, 
kondisi rematik yang ringan akan menjadi lebih aktif. Osteoporosis atau 
penyakit keropos tulang merupakan jenis rematik yang lebih banyak 
mengenai wanita yang telah menopause. Kurangnya hormone estrogen 
setelah menopause akan memperburuk masa tulang yang sudah 
berkurang karena usia. Wanita yang belum menopause, tidak terserang 
rematik gout karena masih memiliki cukup hormon estrogen yang 
membantu mengeluarkan asam urat dari darah ke urin.( Hembing, 2006). 
6. Faktor usia 
           Tidak semua jenis rematik dipengaruhi oleh proses ketuaan ( proses 
degeneratif). Ada juga rematik yang menyerang anak- anak dan usia 
muda, seperti juvenile rheumatoid arthritis yang menyerang usia 4-15 
tahun dan systematic lupus erythematosus (SLE) pada wanita muda. Jenis 
rematikyang diduga dipengaruhi oleh proses degenerative atau ketuaan 
adalah osteoarthritis atau pengapuran karena lebih banyak menyerang 
usia diatas 50 tahun.( Hembing, 2006). 
7. Faktor genetik 
            Faktor genetik atau keturunan hanya berpengaruh pada beberapa 
jenis rematik tertentu, tidak pada semua jenis rematik, misalnya 
ankylosing spondylitis. Jenis rematik artikuler ini menyerang tulang 
belakang yang disebabkan oleh gen HLA- B27 yang terdapat dalam 
tubuh penderita. Faktor genetik juga berpengaruh pada nodus heberden, 
yaitu salah satu bentuk kelainan dari osteoarthritis.(Hembing, 2006)   
8. Psikologis 
            Defresi, stress, dan beban kecemasan yang disertai dengan kelelahan 
dan ketidak mampuan menangani tuntunan fisik dapat mempengaruhi 
timbulnya penyakit rematik. Sikap mental yang salah tersebut merupakan 
sumber ketegangan otot yang dapat memicu timbulnya rematik. Rasa 
nyeri merupakan gejala komplek rematik dapat bertambah buruk dalam 
keadaan stress, defresi, dan gelisah. Kasus rematik yang disertai dengan 
kecemasan merupakan hal yang nyata, seperti pada fibrositis, jenis 
rematik nonartikuler yang dipicu oleh tekanan psikis atau faktor 
kejiwaan.( Hembing, 2006). 
9. Lingkungan 
Kondisi lingkungan yang tidak sehat dapat mempengaruhi rematik. 
Pencemaran lingkungan yang mengandung radikal bebas, seperti logam 
berat dan zat aditif/ bahan kimia dalam makanan dapat masuk kedalam 
tubuh sebagai racun dalam darah. Jika darah dibebani oleh sisa buangan 
atau racun maka kandungan oksigen dan unsur nutrisi menjadi kecil. 
Akibatnya, perbaikan jaringan tidak efisien. Racun dalam darah tersebut 
dapat memperburuk kerusakan jaringan tubuh dan memunculkan gejala 
arthritis.( Hembing, 2006). 
E. GEJALA UMUM 
       Gejala rematik bermacam- macam, tergantung pada jenisnya. Namun, 
secara umum rematik ditandai dengan rasa nyeri dan kaku pada persendian, 
otot, dan tulang. Selain itu, rematik juga disertai dengan gejala lain, seperti 
rasa lelah dan lemah, demam, sulit tidur, depresi, berat badan menurun, serta 
gerak tubuh terhambat/ lamban, dan tidak gesit.(Hembing, 2006). 
Berikut gejala yang sering terjadi pada penyakit rematik. 
1.) Nyeri pada anggota gerak 
       Rasa nyeri pada anggota gerak merupakan keluhan utama pada 
penderita rematik. Biasanya, rasa nyeri timbul ketika melakukan 
gerakan tertentu atau setelah melakukan aktivitas. Nyeri juga dapat 
timbul ketika istirahat yang tidak ada hubungannya dengan masa 
gerakan sebelumnya, atau pada pagi hari ketika bangun tidur,. Rasa 
nyeri tersebut tidak hanya dipersendian, tetapi juga menyebar hingga 
keseluruh tubuh. Nyeri yang menjalar secara tajam keseluruh tubuh 
menendakan nyeri saraf.( Hembing, 2006).  
2.)   Kelemahan otot 
Pada umumnya, gejala yang mengiringi nyeri adalah otot- otot 
terasa capek dan lemah. Dalam waktu yang lama, kelemahan otot 
tersebut dapat menimbulkan atrofi ( pengecilan) otot yang 
bersangkutan. Dalam hal ini disebabkan oleh proses rematismus 
yang berjalan cukup lama. Jaringan yang terkena proses patologik, 
yaitu saraf pergerakan ( saraf motorik ) atau otot.( Hembing, 2006)  
3.) Peradangan dan bengkak pada sendi 
Jika sendi mengalami peradangan maka sendi akan 
membengkak, warna kulit terlihat memerah, nyeri dan terasa panas 
setempat, dan sakit jika diraba. Terkadang, pada kulit akan timbul 
bercak- bercak dan jika ditekan agak nyeri.( Hembing, 2006). 
4.) Kekakuan sendi 
Persendian yang terkena rematik menjadi kaku dan susah 
digerakkan. Namun, kekakuan juga dapat disebabkan oleh otot yang 
tegang secara berkesinambungan.( Hembing, 2006)   
5.) Kejang atau kontraksi otot 
Saat kejang, otot- otot menggumpal dan terasa sebagai benjolan 
yang keras. Dengan mengurut dan mengerakkan anggota tubuh, 
dapat membantu meredakan kontraksi otot yang tegang dank keras ( 
Hembing, 2006). 
6.) Gangguan fungsi 
Lambat laun, rasa nyeri, kekakuan, dan kelemahan otot akan 
berpengaruh dalam melakukan aktivitas keseharian. Gangguan fungsi 
tersebut dapat mematahkan semangat kebanyakan penderita rematik. 
Gangguan fungsi tersebut sering menjadi keluhan utama penderita 
rematik, seperti tidak dapat berjalan karena lutut atau tumit sakit, atau 
tidak bisa berbalik karena pinggang terasa sakit.( Hembing, 2006)   
7.) Sendi berbunyi ( krepitasi) 
Sebagian orang usia muda dapat menghasilkan bunyi- bunyian 
jika menekukkan persendiannya pada jari- jari tangan, kaki, atau yang 
lainnya. Meskipun demikian, bukan berarti mereka itu akan terkena 
rematik. Pada penyakit rematik, dapat dirasakan adanya bunyi 
berderak yang dapat diraba dan didengar.( Hembing, 2006)  
8.) Sendi goyah 
Sendi yang posisinya goyah dapat terjadi karena kerusakan rawan 
sendi atau ligamen yang sobek. Selain itu, dapat disebabkan juga 
karena adanya peradangan atau trauma pada ligamen dan kapsul 
sendi.( Hembing, 2006)..  
9.) Timbulnya perubahan bentuk 
Rematik yang parah dapat menyebabkan perubahan bentuk organ 
tubuh atau kecatatan. Kelainan ini hanya terjadi pada jenis rematik 
tertentu terutama pada rematik sendi ( artikuler), seperti rheumatoid 
arthritis, gout, dan osteoarthritis. Biasanya, perubahan bentuk terjadi 
pada sendi- sendi jari tangan dan sendi antar ruas jari yang terlihat 
bengkak dan bentuknya berubah. Osteoarthritis yang menyerang 
sendi lutut kadang dapat menyebabkan kaki berubah bentuk menjadi 
O. Sendi – sendi yang terserang rheumatoid arthritis dapat berubah 
menjadi bengkok. Sendi yang terserang gout menimbulkan tonjolan 
yang disebut dengan tofus.( Hembing, 2006)    
10.) Timbulnya benjolan/ nodul 
       Umumnya, benjolan timbul pada rematik gout kronis, disebut 
tofus. Tofus merupakan endapan seperti kapur dibawah kulit atau 
didalam sendi yang menandakan adanya pengendapan asam urat. 
Pada rheumatoid arthritis, juga dapat timbul benjolan yang disebut 
nodul rheumatoid, yaitu massa berbentuk bulat atau oval yang tidak 
lunak dibawah kulit. Benjolan kecil yang timbul pada sendi antar ruas 
jari tangan paling ujung disebut nodus herberden. ( Hembing, 2006) 
F. DIAGNOSA 
         Banyak pemeriksaan yang dilakukan untuk mediagnosa rematik, tetapi tidak 
semuanya diperlukan. Pemeriksaan tersebut disesuaikan dengan perkiraan jenis 
rematiknya yang bisa dilihat dari gejalanya. 
Berikut beberapa pemeriksaan yang dapat digunakan untuk mendiagnosa 
penyakit rematik. 
1. Pemeriksaan fisik 
       Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan pada beberapa bagian tubuh yang 
menunjukkan gejala rematik, seperti nyeri, pembengkakan dan peradangan, serta 
kekakuan pada suatu sendi. Kadang- kadang, gangguan pada suatu sendi dapat 
menyebabkan ketegangan pada sendi- sendi didekatnya. Misalnya, sakit pada 
sendi bahu dapat memnyebabkan gangguan pada leher. (Hembing, 2006).   
2. Tes darah 
 Asam urat darah ( aric acid) 
       Pemeriksaan ini untuk mendeteksi kemungkinan terkena rematik gout yang 
ditandai dengan tingginya kadar asam urat dalam darah. 
Faktor rheumatoid  
Adalah autoantibodi yang terdapat dalam darah beberapa penderita arthritis 
rheumatoid. Selain itu, dapat juga ditemukan dalam kadar rendah pada orang 
normal, terutama orang tua dan beberapa orang masih keluarga dengan penderita 
arthritis rheumatoid. Faktor rheumatoid bukan sebagai penyebab penyakit, tetapi 
dapat digunakan sebagai penilai/ indikator. 
Indeks pengendapan sel darah merah 
Darah terdiri dari sel dan plasma. Sel darah yang paling banyak adalah sel 
darah merah, yang berfungsi mentransfer oksigen kedalam dan keseluruh tubuh. 
Penghitungan jenis darah lengkap ( Hembing, 2006). 
3. Analisis cairan sendi 
           Analisa ini merupakan pemeriksaan cairan sendi dibawah mikroskop untuk 
melihat adanya peradangan, infeksi bakteri, dan Kristal asam urat.(Hembing, 
2006) 
4. Sinar X( radiologi) 
Sinar X atau foto rontgen tidak selalu diperlukan untuk mendiagnosis 
rematik. Sinar X digunakan untuk melihat kelainan pada sendi dan tulang secara 
jelas.( Hembing, 2006).    
5. Pemeriksaan lain 
Pemeriksaan lain adalah MRI ( magnetik resonance imaging) CT scan ( 
computed tomography) yang dapat menggambarkan anatomi tubuh sehingga 
dapat mendeteksi kelainan dan ketidak normalan organ dan jaringan tubuh secara 
terperinci. Diagnostik lainnya adalah arthrograpi, biopsy, dan arthroskopi.( 
Hembing, 2006).   
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. DASAR PEMIKIRAN VARIABLE 
       Olah raga adalah suatu bentuk kegiatan gerak secara teratur atau tidak teratur 
yang dilakukan oleh seseorang, guna mencapai suatu kondisi puncak yang baik dan 
salah satu bentuk terapi yang diberikan dalam proses penekanan kekambuhan 
rematik. Olahraga merupakan bentuk terapi yang diberikan pada pasien lansia 
dipanti sosial tresna werdha sebagai upaya penekanan kekambuhan rematik pada 
lansia.  
B. KERANGKA KONSEPTUAL 
Kerangka konseptual adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep atau 
terhadap konsep lain dari masalah yang ingin diteliti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kerangka konsep pelaksanaan olah raga terhadap kekambuhan rematik 
 
 
  
 
 
 
Keterangan : 
                       : yang tidak diteliti 
                       : yang diteliti 
C. HIPOTESIS 
       Berdasarkan kerangka konsep diatas maka dapat ditegaskan bahwa dalam 
hipotesis penelitian ini yaitu dengan pemberian kegiatan olah raga pada pasien lansia 
yang memiliki penyakit rematik dipanti sosial maka akan dapat menekan 
kekambuhan rematik pada lansia. 
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D. KERANGKA KERJA 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
       Metode penelitian adalah usaha untuk menjawab permasalahan, membuat suatu 
yang masuk akal, memahami peratuaran, memprediksi keadaan dimasa yang akan 
datang. (Nursalam, 2003). 
Pada bagian metode penelitian ini akan diuraika mengenai desain penelitian : 
desain penelitian, defenisi operasional populasi dan sampel penelitian, pengumpulan 
data,teknik analisis data, etika penelitian dan keterbatasan.  
1. Desain penelitian 
       Desain penelitian adalah keseluruhan dari penomoran untuk menjawab 
pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul 
selama proses penelitian ( Nursalam, 2003). 
Desain penelitian yang digunakan adalah quasy- experiment desain. Dalam 
rancangan ini kelompok subjek dibagi 2 kelompok yaitu kelompok eksperiment dan 
kelompok control, kedua kelompok ini diawali dengan pretest, pada kelompok 
eksperiment diberi perlakuan dan konrol tidak diberikan perlakuan. Untuk dapat 
mengetahui berapa jauh pengaruh kegiatan olah raga yang diberikan terhadap 
kekambuhan rematik maka kedua kelompok diberi post test.( Nursalam, 2003) 
 
 
Subjek Pra Perlakuan Pasca test 
K- A    0         I     O1- A 
 K- B 
 
   0 
 
        - 
 
    O2- B 
 
 Time 1     Time 2    Time 3 
 
Ket : K- A, K- B : subjek perlakuan/ kontrol 
                  I         : perlakuan atau intervensi 
                  O        : observasi sebelum bimbingan 
         O1 ( A+B)  : observasi sesudah perlakuan ( kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol). 
2. Lokasi dan waktu penelitian 
a) Lokasi penelitian yang digunakan adalah dipanti sosial tresna werdha gau 
mabaji di kab. Gowa.  
b) Waktu penelitian mulai dari bulan juni sampai bulan juli di 2011 
3. Populasi, sampel, teknik pengambilan sampel, kriteria inklusi, dan kriteria 
eksklusi ( kriteria pemilihan) 
a. Populasi 
       Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dipanti sosial tresna werdha 
gau mabaji di kab. Gowa Sulawesi selatan. Sebanyak 20 orang. 
b. Sampel 
Sampel yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pasien yang diagnose 
keperawatannya adalah REMATIK yang memenuhi syarat penelitian selama 
kurung waktu yang ditentukan. 
c. Teknik pengambilan sampel 
       Teknik pengambilan sampel yaitu non probability sampling, dengan 
teknik purposive sampling, yaitu cara memilih sampel diantara populasi 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti ( tujuan atau masalah dalam 
penelitian ), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi 
yang telah dikenal sebelumnya.  
d. Kriteria inklusi 
       Kriteria inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan 
atau layak untuk diteliti, dalam penelitian ini : 
a) Pasien dengan penyakit rematik 
b) Pasien yang  pernah diberikan kegiatan olah raga  
c) Pasien yang bersedia sebagai sampel 
d) Jenis kelamin laki- laki dan perempuan 
e) lansia 
e. Kriteria eksklusi 
       Kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang tidak dapat 
dimasukkan  atau tidak layak untuk diteliti, seperti : 
a) Pasien yang tidak bersedia melakukan kegiatan olah raga  
b) Pasien yang tidak pernah melakukan kegiatan olah raga 
c) Memiliki penyakit rematik yang kronis   
4. Prosedur pengumpulan data 
        Merupakan kegiatan penelitian untuk melakukan pengumpulan data 
yang akan digunakan dalam penelitian. Sebelum dilakukan pengumpulan 
data, maka terlebih dahulu menentukan alat ukur pengumpulan data agar 
dapat memperkuat hasil penelitian. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang 
dibuat secara khusus oleh peneliti, kuesioner ini dapat menggunakan 
hubungan kegiatan yang diberikan dapat menekan kekambuhan rematik pada 
lansia dipanti sosial , kuesioner ini terdiri dari empat belas pertanyaan, tujuh 
pertanyaan untuk kelompok perlakuan dan tujuh pertanyaan untuk kelompok 
kontrol. disetiap pertanyaan diminta responden  memberi tanda (benar), 
adapun untuk jawaban “ya” skornya 2 dan untuk tidak 1 dengan model 
guttman. Kemudian skor ini dijumlahkan dan hasil penjumlahan dapat 
menunjukkan tingkat kekambuhan rematik pada lansia. 
 Untuk memulai mengadakan penelitian dan mendapatkan data dari 
responden ada beberapa hal yang perlu diperhatikan : 
a) Harus mendapat permohonan ijin penelitian dari institusi kelokasi 
penelitian. 
b) Setelah mendapat izin penelitian, maka peneliti akan melapor kebagian 
KASBAG tata usaha dipanti tersebut. 
c) Menemukan calon responden, lalu menjelaskan tentang penelitian ini. 
d) Jika telah mendapat persetujuan dari responden, maka diberikan angket 
untuk diisi.    
5. Etika penelitian 
Setelah mendapat persetujuan barulah dilakukan penelitian dengan 
menekankan pada masalah : 
a) Informed consent, respon menyatakan setuju setelah itu peneliti bisa 
melakukan kegiatan penelitian terhadap responden 
b) Anonymity ( tanpa nama) untuk menjaga kerahasiaan, maka peneliti tidak 
akan mencantumkan nama responden tersebut tetapi diberi kode 
c) Confidientiality, kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti sebagai 
hasil penelitian. 
6. Analisa data 
       Setelah data terkumpul maka data tersebut dianalisa dengan 
menggunakan jasa komputer program SPSS 16 yang meliputi : 
a) Analisa univariat 
       Untuk mengetahui dan memperlihatkan tiap distribusi frekwensi serta 
persentase dari variabel yang diteliti. 
 
 
b) Analisa bivariat 
       Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh variabel 
independen terhadap variable dependen dengan menggunakan uji statistik. 
Uji paired sampel statistik yakni uji T. Test dengan tingkat kebermaknaan 
0,05 dengan ketentuan hubungan dikatakan bermakna bila P value < 0,05 
dan hubungan dikatakan tidak bermakna bila P value > 0,05 untuk melihat 
pengaruh olahraga terhadap ketidak kambuhan rematik pada kelompok 
perlakuan dan kontrol.  
7. Keterbatasan 
       Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian 
dan keterbatasan dalam penelitian yang dihadapi peneliti adalah : 
1. Instrumen 
       Instrumen dalam penelitian ini disusun sendiri oleh peneliti karena 
tidak ada instrumen yang baku yang dapat dijadikan acuan sehingga 
kemungkinan terdapat kesalahan/kekeliruan. 
2. Faktor Feasibility 
a. Kemampuan peneliti : Penelitian ini merupakan penelitian awal dimana 
peneliti belum mempunyai pengalaman sebelumnya. 
b.Waktu : Peneliti harus mengatur waktu dengan efektif karena kegiatan 
penelitian bersamaan pula dengan kegiatan akademik peneliti.  
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 Dalam Bab ini akan dikemukakan penyajian hasil analisis data dan pembahasan. 
Penyajian hasil analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat. Kemudian 
dilakukan pembahasan hasil analisis dan kaitannya dengan teori yang mendasari 
penelitian ini untuk memberi interpretasi dari hasil analisis data.     
A. Analisis Data  
1. Analisa univariat 
 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis kelamin dan Agama  
       Data yang diperoleh dari PSTW Gau Mabaji Gowa pada 20 responden 
menunjukkan bahwa jenis kelamin responden terbanyak berada pada 
perempuan yaitu 14 responden (70 %) dan jenis kelamin responden terkecil 
berada pada laki-laki yaitu 6 responden (30 %) dan dari jumlah 20 responden 
(100%) tersebut semua beragama islam. Hal ini dapat dilihat dengan jelas pada 
tabel berikut  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.1 
Distribusi responden Penderita Rematik Berdasarkan  
Jenis Kelamin dan Agama di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa  
Tahun 2011 
Jenis kelamin Jumlah  Persentase (%) 
Laki- laki  
Perempuan  
6 
14 
30 
70 
Agama  Jumlah  Persentase (%) 
Islam  
Kristen  
Budha  
Hindu  
20 
- 
- 
- 
100 
- 
- 
- 
Jumlah (n) 20 100 
                Sumber : Data Primer Juli 2011       
 Distribusi variabel Olahraga  
       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa terdapat 10 
responden(perlakuan) atau 50% dari 20 responden yang diteliti, dan 
melakukan kegiatan olahraga, dan sebanyak 10 responden(kontrol) atau 
50% dari 20 responden yang diteliti dan tidak melakukan olahraga. Hal ini 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
   Tabel  5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Olahraga yang dilakukan  
di PSTW Gau Mabaji 
Kabupaten Gowa Tahun 2011 
 
Variable olahraga Jumlah (n) Persentase (%) 
Perlakuan(berolahraga) 
Control(tidak berolahraga) 
10 
10 
50 
50 
Jumlah (n) 20 100 
                  Sumber : Data Primer Juli 2011 
 Distribusi Ketidak kambuhan rematik pada responden perlakuan setelah 
berolahraga 
       Berdasarkan hasil penelitian pada responden perlakuan 
(berolahraga) yang telah melakukan kegiatan olahraga bahwa terdapat 2 
atau 20% dari 10 responden yang mengalami kekambuhan rematik 
setelah berolahraga. Dan 8 atau 80% dari 10 responden yang mengalami 
ketidak kambuhan rematik setelah berolahraga. Hal ini dapat dilihat 
pada tabel berikut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.3 
Distribusi Responden Pada Kelompok Perlakuan Berdasarkan 
Kekambuhan Setelah Melakukan Kegiatan Olahraga di PSTW Gau 
Mabaji Kabupaten Gowa  
Tahun 2011 
 
Variabel ketidak 
kambuhan(perlakuan ) 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Kambuh 
Tidak kambuh 
2 
8 
20 
80 
Jumlah (n) 10 100 
                  Sumber : Data Primer Juli 2011 
 
 Distribusi Ketidak kambuhan rematik setelah berolahraga 
       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari hasil kuesioner 
yang dijawab oleh responden  bahwa terdapat 10 responden (perlakuan) 
dengan persentase ketidak kambuhan rematik setelah berolahraga 
sebesar 54%. Dan 10 responden(kontrol) dengan persentase ketidak 
kambuhan rematik setelah berolahraga 46%. Hal ini dapat dilihat pada 
tabel berikut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.4 
Distribusi responden Berdasarkan Ketidak Kambuhan Setelah 
Melakukan Kegiatan Olahraga di PSTW Gau Mabaji Kabupaten 
Gowa Tahun 2011 
 
 
 
 
 
 
                  Sumber : Data Primer Juli 2011 
b. Analisis  Bivariat  
Untuk mengetahui keterkaitan antara variabel dependen yaitu : 
ketidak kambuhan rematik pada lanjut usia dengan variabel independen 
yaitu : Olahraga , maka dibuat ke dalam cross tab yang disertai dengan 
analisis data T test yang dapat dilihat pada hasil berikut :  
 Pengaruh olahraga terhadap ketidak kambuhan rematik pada lanjut usia 
di PSTW Gau mabaji kab. gowa 
Hasil analisis pengaruh antara olahraga dengan ketidak 
kambuhan rematik pada lanjut usia diperoleh bahwa terdapat 2 
responden atau 20 % dari 10 responden pada kelompok perlakuan  yang 
mengalami kekambuhan rematik dan 8 responden atau 80 % dari 10 
responden pada kelompok control yang mengalami kekambuhan 
rematik. Sedangkan 8 responden atau 80 % dari 10 responden pada 
kelompok perlakuan yang tidak mengalami kekambuhan rematik serta 
sebanyak 2 responden atau 20% dari 10 responden pada kelompok 
control yang tidak mengalami kekambuhan rematik. Hal ini  dapat 
dilihat pada tabel distribusi frekuensi berikut: 
 
Variabel olahraga 
 
 ketidak kambuhan 
 
            jumlah (n)                          persentese (%) 
 
Perlakuan  
 
Control  
                 
                10                                         54% 
 
                10                                         46% 
 
Jumlah (n)                                 
                 
20                                         100 
 
Tabel  5.5 
Pengaruh Olahraga Terhadap Ketidak Kambuhan Rematik Pada Lanjut 
Usia di PSTW Gau Mabaji  
Kabupaten Gowa Tahun 2011 
 
    
     olahraga 
       Ketidak kambuhan Rematik   Jumlah 
 
Kambuh Tidak Kambuh 
f % F % N % 
Perlakuan  
Kontrol   
2 
 8 
20 
80 
8 
2 
80 
20 
10 
10 
54 
46 
Jumlah (n) 10 100 10 100 20 100 
Sumber : Data Primer Juli 2011 
    
        Hasil uji statistik diperoleh nilai dengan P value < 0,05 maka 
hubungan dikatakan signifikan yaitu  P 0,000 < 0,05, berarti terdapat 
pengaruh Olahraga  Terhadap Ketidak kambuhan Rematik pada 
Lanjut Usia di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa. Dan terdapat 
2 orang pada kelompok perlakuan yang mengalami kekambuhan 
rematik karena tidak rutin berolahraga membuat signifikan 
bilangan akhir. Dan kurang olahraga menyebabkan sirkulasi darah 
kepembuluh jaringan kurang. 
 
 
 
     
2. Pembahasan    
       Hasil penelitian pengaruh antara olahraga dengan ketidak kambuhan 
rematik pada lanjut usia diperoleh bahwa terdapat 2 responden atau 20 % dari 
10 responden pada kelompok perlakuan  yang mengalami kekambuhan rematik 
karena tidak rutin melakukan olahraga sehingga menyebabkan sirkulasi darah 
kepembuluh jaringan kurang, dan 8 responden atau 80 % dari 10 responden 
pada kelompok control yang mengalami kekambuhan rematik karena sama 
sekali tidak melakukan olahraga. Sedangkan 8 responden atau 80 % dari 10 
responden pada kelompok perlakuan yang tidak mengalami kekambuhan 
rematik karena rutin berolahraga sehingga sirkulasi darah keseluruh jaringan 
tubuh lancar, serta sebanyak 2 responden atau 20% dari 10 responden pada 
kelompok control yang tidak mengalami kekambuhan rematik karena rutin 
berobat kepoliklinik. Dari hasil tersebut maka dapat dikatakan olahraga 
memiliki pengaruh terhadap ketidak kambuhan rematik pada lanjut usia dipanti 
sosial tresna werdha gau mabaji kab. Gowa. 
               Apabila hasil penelitian ini dikaitkan dengan teori dan kerangka berpikir 
yang mendasarinya, maka penelitian ini mendukung dan memperkuat teori dan 
hasil- hasil penelitian terdahulu yang sudah ada. Sesuai dengan teori H. panji 
irawan(2011) olahraga menjadi salah satu cara terbaik yang dilakukan untuk 
menjaga sendi agar tetap dalam keadaan sehat dan kuat untuk melakukan 
aktivitas. Berjalan kaki, berolahraga ringan, atau mengerjakan pekerjaan rumah 
ringan dapat membantu melatih otot dan sendi agar tidak semakin kaku, sangat 
banyak penelitian yang menunjukkan bahwa olahraga membantu mengurangi 
rasa sakit, kelelahan, meningkatkan fleksibilitas gerak dan kekuatan, serta 
membuat rematik lebih baik. 
       Berolahraga ringan dan teratur kadang sulit dijalani oleh penderita rematik. 
Padahal, olahraga menjadi salah satu cara terbaik yang dilakukan untuk menjaga 
sendi agar tetap dalam keadaan sehat dan kuat untuk melakukan aktivitas. 
Berjalan kaki, berolahraga ringan, atau mengerjakan pekerjaan rumah ringan 
dapat membantu melatih otot dan sendi agar tidak semakin kaku. Namun, jangan 
melakukan olahraga yang terlalu berat karena justru dapat menyebabkan cedera.( 
H Panji irawan, 2011) 
       Terdapat tiga jenis latihan yang dapat dilakukan dan terbukti aman untuk 
penderita rematik, yaitu: 
1. pemanasan, penguatan, dan penyejukan. Pemanasan adalah hal yang 
paling sederhana dan mudah yang terdiri atas peregangan dengan 
memegang sendi dan otot yang berbeda masing-masing selama 10 
hingga 30 detik.  
2. Peregangan meningkatkan fleksibilitas dan peregangan harian adalah 
dasar bagi setiap program latihan. Untuk latihan penguatan melibatkan 
otot. Hal ini bisa dilakukan dengan mengangkat beban atau tidak sama 
sekali. Latihan ini memperkuat otot dan meningkatkan jumlah aktivitas 
yang dapat Anda lakukan tanpa rasa sakit.  
3. Sementara pada latihan pendinginan atau latihan aerobik, meningkatkan 
kebugaran kardiovaskuler. Ada banyak manfaat latihan aerobik, antara 
lain adalah membuat hati dan pembuluh darah sehat dan memperbaiki 
suasana hati dan kesejahteraannya. Latihan ini meliputi kegiatan seperti 
berjalan kaki, berenang, bersepeda, atau menggunakan treadmill. Perlu 
diketahui bahwa olahraga ringan seperti jalan kaki bermanfaat untuk 
penderita rematik karena asam urat. ( H Panji irawan, 2011) 
       Hal tersebut dikarenakan, jalan kaki dapat membakar kalori, memperkuat 
otot, dan membangun tulang yang kuat tanpa mengganggu persendian yang sakit. 
Namun, dari sekian banyak olahraga yang dapat dilakukan oleh penderita 
rematik, renang merupakan olahraga yang paling aman. ( H Panji irawan, 2011) 
       Lakukan olahraga dengan meminta pendapat dokter atau terapis terlebih 
dahulu untuk mengetahui gerakan-gerakan yang terbaik dan apa gerakan yang 
harus dihindari adalah olahraga yang terlalu membebani lutut, terutama ketika 
rematik jenis asam urat sedang kumat,seperti olahraga bulutangkis, voli, tenis, 
joging, atau bela diri. Jangan memilih olahraga yang menggunakan cara berdiri 
terlalu lama karena akan menimbulkan sakit yang luar biasa. ( H Panji irawan, 
2011) 
       Lakukan olahraga selama 20 sampai 30 menit dan rasakan manfaatnya 
setelah satu bulan berlatih, Selain itu, menjaga berat badan ideal menjadi pilihan 
yang tepat untuk mengurangi nyeri di sendi lutut. ( H Panji irawan, 2011)  
       Untuk mengatasi nyeri akibat rematik, pasien memang sebaiknya 
berkonsultasi dengan dokter untuk mendapat pengobatan yang tepat. Tetapi kini, 
ada cara mudah untuk meringankan rasa nyeri serta mencegah terjadinya penyakit 
rematik dengan sebuah metode gerak tubuh yang dikenal dengan nama senam 
rematik. ( H Panji irawan, 2011) 
Senam rematik diperkenalkan kepada masyarakat secara resmi di Jakarta, 
belum lama ini bertepatan dengan perayaan 8 tahun eksitensi Celecoxib, obat 
rematik produksi Pfizer Indonesia. Dalam acara tersebut, sebanyak 700 peserta 
berusia 30-70 tahun — yang sebagian besar menderita rematik — ikut ambil 
bagian. ( H Panji irawan, 2011) 
Senam rematik merupakan hasil ciptaan Pfizer bersama dua pakar 
rehababilitasi medik dari RS Cipto Mangunkusumo/Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia (RSCM/FKUI) yaitu dr Angela BM Tulaar SpRM dan dr 
Siti Annisa Nuhonni SpRM. Dua spesialis itu mengumpulkan referensi dari 
berbagai sumber dan kemudian menerjemahkannya ke dalam gerakan tubuh 
dengan bantuan instruktur senam profesional. ( H Panji irawan, 2011) 
       Sementara itu, Dr Siti Annisa mengingatkan, senam rematik hanyalah satu 
upaya untuk mencegah dan meringankan gejala-gejala rematik. Selain juga 
berfungsi sebagai terapi tambahan terhadap pasien rematik dalam fase tenang. 
Senam ini adalah salah satu modal untuk memandu mencegah dan memberikan 
terapi terhadap gejala rematik atau gejala osteoartritis. ( H Panji irawan, 2011) 
       Secara umum, lanjut dr Siti, gerakan-gerakan senam rematik dimaksudkan 
untuk meningkatkan kemampuan gerak, fungsi, kekuatan dan daya tahan otot, 
kapasitas aerobik, keseimbangan, biomekanik sendi dan rasa posisi sendi. “Senam 
ini konsentrasinya pada gerakan sendi, sambil meregangkan dan menguatkan 
ototnya, karena otot-otot itulah yang membantu sendi untuk menopang tubuh,”  ( 
H Panji irawan, 2011) 
Senam rematik berlangsung sekitar 20-30 menit dan terdiri dari empat 
tahapan yakni pemanasan, latihan inti aerobik I, latihan inti aerobik II dan 
pendinginan. Latihan inti aerobik I gerakannya bersifat low impact dan lebih 
ditujukan untuk menguatkan kerja jantung dan paru-paru. Latihan aerobik II 
adalah latihan dasar yang gerakannya lebih ditekankan guna mencegah dan 
sebagai terapi gejala atau dampak rematik.“Untuk mencapai hasil maksimal, 
senam aerobik bisa dilakukan 3 hingga 5 kali dalam seminggu. ( H Panji irawan, 
2011) 
        Ibnu Qoyyim Al Jauziyah berkata,” Bagian organ mana saja yang banyak 
digerakkan maka akan kuat. Khususnya berkaitan dengan jenis olah raga 
tersebut, bahkan seluruh kekuatan berawal dari sini, misalnya siapa yang 
banyak menghapal maka akan kuat hapalannya, siapa yang banyak berfikir 
maka akan kuat kecerdasan pikirannnya. Setiap organ tubuh memiliki organ 
yang khusus. Adapun menunggang kuda memanah, bergulat dan lomba lari 
adalah olah raga fisik. semua itu dapat menghilangkan penyakit menahun 
seperti kusta, busung air, dan sakit perut. ( Zaadul Maad juz 3/ 145 ). 
 ِﻒﯿ ِ ﻌ ﱠﻀﻟا ِ ﻦ ِ ﻣ ْ ﺆ ُ ﻤ ْ ﻟا َ ﻦ ِ ﻣ ِ ﱠ ﷲ ﻰَ ﻟ ِ إ ﱡ ﺐ َ ﺣَ أ َ و ٌﺮْﯿ َ ﺧ ﱡى ِ َﻮ ﻘ ْ ﻟا ُ ﻦ ِ ﻣ ْ ﺆ ُ ﻤ ْ ﻟا  
 
artinya:“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allah daripada Mukmin yang 
lemah.” (HR. Muslim). 
 Ibnu Umar pernah meriwayatkan bahwa Nabi Saw pernah berlomba lari 
dengan kuda yang kurus , jaraknya sekitar tsaniyatul wada’. Beliau (ibnu Umar 
) juga pernah berlomba lari dengan kuda yang tidak kurus dari tsniyatul wada’ 
sampai Masjid Bani Zuraiq dan Ibnu Umar yang menjadi 
pemenangnya.Muttafaq alaih (Fathul Bari Juz 6/71 ) 
  Dalam riwayat lain dari salman bin al akhwaberkata:” Rasulullah Saw 
berjalan melewati sekelompok lelaki yang sedang berlomba memanah, lalu 
Rasulullah bersabda,” Memanahlah kalian wahai bani Ismail karena ayah kalian 
adalah para pemanah, memanahlah sedangkan saya berada pada pihak bani 
fulan.” Salman melanjutkan,” salah satu kelompok memegang panah 
ditangannya ( tidak mau berlomba ) Rasulullah lantas bertanya,” Mengapa 
kalian tidak mau memanah ?” Mereka menjawab,” Bagaimana kami akan 
memanah sedangkan engkau berada di pihak mereka?” Rasulullah menjawab,” 
Memanahlah karena aku ada dipihak kalian semua.” ( Fathul Bari juz 9/91 dan 
Majma’ zawaid juz 5/ 268 ) 
       Kedua hadits di atas adalah anjuran Rasulullah agar berolah raga. Pasalnya 
aktifitas ini akan menimbulkan semangat, energi serta fisik yang kuat dan juga 
memperbaiki metabolisme tubuh sehingga badan akan selalu prima dan 
terhindar dari berbagai penyakit. kita berolah raga dengan tujuan mengikuti 
anjuran Rasulullah, dengan begitu kita akan mendapatkan badan yang sehat 
serta pahala dari Allah. 
       Hasil uji statistik diperoleh nilai dengan P value < 0,05 maka hubungan 
dikatakan signifikan yaitu  P 0,000 < 0,05, berarti terdapat pengaruh 
Olahraga  Terhadap Ketidak kambuhan Rematik pada Lanjut Usia di 
PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa. Dan terdapat 2 orang pada 
kelompok perlakuan yang mengalami kekambuhan rematik karena tidak 
rutin berolahraga membuat signifikan bilangan akhir. Dan kurang 
olahraga menyebabkan sirkulasi darah kepembuluh jaringan kurang. 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dalam bab ini kan dikemukakan kesimpulan penelitian sebagai tujuan akhir dari 
suatu penelitian, yang dikemukakan berdasarkan hasil analisis data dan 
pembahasannya. Dari kesimpulan penelitian ini akan dikemukakan beberapa saran 
sebagai bahan rekomendasi bagi penerapan dan pengembangan hasil penelitian. 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan analisis data dan pembahasannya maka hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Hasil uji statistik diperoleh dengan P value < 0,05( 0,000 < 0,05). Maka Ho 
ditolak dan Ha diterima, berarti Olahraga memiliki pengaruh terhadap 
ketidak kambuhan rematik pada lanjut usia.   
2.  Lanjut usia dipanti sosial tresna werdha gau mabaji kab. Gowa yang rutin 
berolahraga memiliki tingkat ketidak kambuhan rematik lebih tinggi 
dibandingkan dengan lanjut usia yang tidak mengikuti olahraga. 
B. Saran  
1. Menghilangkan pikiran- pikiran pada masyarakat yang takut dan malas untuk 
berolahraga, karena banyak penelitian yang menyatakan bhwa dengan 
berolahraga tubuh menjadi sehat dan rentang akan penyakit. 
2. Dengan olahraga kita dapat membentengi diri kita dari berbagai penyakit 
yang ada disamping pola hidup sehat yang kita lakukan, tetapi yang harus 
kita ingat bahwa olahraga bukan pengganti obat.  
3. Pendidikan kesehatan sangat perlu ditingkatkan pada lanjut usia dan 
keluarganya, agar dapat mengerti dan mau bekerjasama untul mengatasi 
masalah yang terjadi pada lanjut usia serta partisipasi aktif keluarga yang 
sangat dibutuhkan dalam proses penyembuhan. 
4. Diharapkan  hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai bahan acuan bagi 
peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian yang berhubungan dengan 
Rematik demi pengembangan profesi keperawatan. 
5. Besar harapan peneliti bahwa hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi umat 
manusia serta sebagai awal dari peneliti dalam pengembangan pengetahuan. 
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Lampiran 1 
Lembaran wawancara 
 
PENGARUH OLAH RAGA TERHADAP KEKAMBUHAN REMATIK 
PADA LANSIA USIA DI PANTI SOSIAL TRISNA  
WERDHA GAU MABAJI DIGOWA 
 
NO. Responden               : 
Hari/ Tanggal observasi  : 
Nama (inisial)                  : 
 
Kelompok perlakuan 
NO PERTANYAAN YA TIDAK 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
 
6 
 
7 
 
 
Apakah anda rutin mengikuti kegiatan olahraga tiap 
hari dipanti ini? 
Apakah anda sering merasa malas mengikuti kegiatan 
olahraga yang diadakan dipanti ini?  
Apakah anda sering merasa takut untuk melakukan 
kegiatan olahraga ketika rematik anda kambuh? 
Apakah rematik anda tidak kambuh  setelah berolah 
raga secara rutin? 
Apakah ada perubahan yang signifikan yang anda 
rasakan  pada rematik anda setelah mengikuti olahraga 
secara rutin? 
Apakah anda senang melakukan kegiatan olahraga 
yang diberikan dipanti ini? 
Apakah anda ingin terus melakukan kegiatan olahraga 
ini? 
  
 
 
Lampiran 1 
Kelompok kontrol 
NO PERTANYAAN YA TIDAK 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
5 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
Apakah anda pernah mengikuti kegiatan olahraga tiap 
hari dipanti ini? 
Apakah anda ingin mengikuti kegiatan olahraga yang 
diadakan dipanti ini?  
Apakah anda merasa takut karena tidak pernah 
melakukan kegiatan olahraga? 
Apakah rematik anda masih sering kambuh? 
Apakah rematik anda tidak mengalami perubahan 
karena anda tidak melakukan olahraga secara rutin 
dipanti ini? 
Apakah ada perubahan yang signifikan yang anda 
rasakan  pada rematik anda karena tidak berolahraga 
sama sekali? 
Apakah anda senang dengan tidak mengikuti kegiatan 
olahraga yang diberikan dipanti ini? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk berpartisipsi 
sebagai responden penelitian yang berjudul ”PENGARUH OLAHRAGA TERHADAP 
KETIDAK KAMBUHAN REMATIK PADA LANSIA DI PSTW GAU MABAJI 
KAB. GOWA SULAWESI SELATAN”yang akan dilaksanakan oleh mahasiswa S1 
Keperawatan UNIVERSITAS ISLAM NEGERI (UIN) ALAUDDIN MAKASSAR. 
 Oleh peneliti, saya diharapkan untuk menjawab dan mengisi daftar pertanyaan 
tentang hal- hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Saya mengerti bahwa tidak 
ada resiko yang akan terjadi, karena itu jawaban yang saya berikan adalah yang 
sebenarnya. 
 Saya mengetahui bahwa, catatan data mengenai penelitian ini akan 
dirahasiakan, semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya dipergunakan 
untuk pengolahan data dan jika selesai semua identitas saya akan dimusnakan. 
 Demikianlah hal saya perbuat, dengan ini saya nyatakan kesediaan saya secara 
sukarela bersedia dalam penelitian ini tanpa ada unsur paksaan dari siapapun dan pihak 
manapun. 
Gowa,          Agustus 2011 
Tertanda Responden  
    
 
Lampiran 3 
Tabulasi data kelompok perlakuan dan kontrol 
 
 
KELOMPOK PERLAKUAN 
   s/a 1 2 3 4 5 6 7 JUMLAH 
1 2 1 1 2 2 2 2 12 
2 2 1 1 2 2 2 2 12 
3 2 1 1 2 2 2 2 12 
4 2 1 1 2 2 2 2 12 
5 2 1 1 2 2 2 2 12 
6 2 1 1 2 2 2 2 12 
7 2 1 1 2 2 2 2 12 
8 2 1 2 2 2 2 2 13 
9 2 1 1 2 2 2 2 12 
10 2 2 1 2 2 2 2 13 
 
 
KELOMPOK KONTROL 
   s/a 1 2 3 4 5 6 7 JUMLAH 
1 1 2 1 2 2 1 1 10 
2 1 2 1 2 2 1 1 10 
3 1 2 1 2 2 1   1 10 
4 1 1 2 2 2 1 1 10 
5 1 1 2 2 2 1 1 10 
6 1 2 1 2 2 1 2 11 
7 1 1 2 2 2 1 1 10 
8 1 2 2 2 2 1 1 11 
9 1 2 1 2 1 1 1 9 
10 1 2 2 2 2 1 1 11 
 
 
 
 
 
 
 
1. Uji Normalitas Data Penelitian 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  VAR00001 
N 20 
Normal Parametersa Mean 11.20 
Std. Deviation 1.152 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .256 
Positive .201 
Negative -.256 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.146 
Asymp. Sig. (2-tailed) .144 
a. Test distribution is Normal.  
   
 
Berdasarkan hasil olah data diperoleh nilai alpha sebesar 0,144. Kaidah yang digunakan 
adalah p> 0,05, sehingga data penelitian terdistribusi normal. 
2. Uji Homogenitas Data Penelitian 
Test of Homogeneity of Variances 
Kekambuhan    
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
1.231 1 18 .282 
 
 Berdasarkan hasil olah data penelitian diperoleh nilai F hitung sebesar 1,231 
dengan penyebut (df1) = 1 dan pembilang (df2) = 18 pada signifikansi sebesar 0,282. 
Kaidah yang digunakan adalah p di atas 0,05 maka data homogen. 
 
 
 
 
 
3. Uji Hipotesis Penelitian 
 
Group Statistics 
 
Kelompok N Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
Ketidak 
kambuhan 
1 10 12.20 .422 .133 
2 10 10.20 .632 .200 
  
Tabel di atas merupakan tabel statistic deskriptif. Jumlah responden (N) untuk 
kelompok 1 (kelompok perlakuan) adalah 10 dan jumlah responden untuk kelompok 2 
(kelompok kontrol) adalah 10. Mean variable ketidak kambuhan rematik pada 
kelompok perlakuan sebesar 12,20 sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 10,20. 
 
 
Independent Samples Test 
  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Differe
nce 
Std. 
Error 
Differe
nce 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Ketidak 
kambuhan 
Equal 
variances 
assumed 
1.231 .282 
8.32
1 
18 .000 2.000 .240 1.495 2.505 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
8.32
1 
15.680 .000 2.000 .240 1.490 2.510 
 
Table di atas menunjukkan bahwa nilai t sebesar 8,321 dengan signifikansi sebesar 
0,000. Kaidah yang digunakan adalah jika signifikansi dibawah atau sama dengan 0,05 
maka Ha diterima dan Ho ditolak. 0,000< 0,05 sehingga kesimpulannya adalah terdapat 
perbedaan ketidak kambuhan penyakit rematik pada kelompok perlakuan dan kelompok 
control. Lansia yang rutin mengikuti olahraga memiliki tingkat ketidak kambuhan 
rematik yang lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang tidak mengikuti olahraga. 
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